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1. PROBLEMFELT 	  
Der er i de seneste år kommet et øget fokus på individets selvbestemmelse, selvhjælp samt selvan-
svar, hvilket blandt andet har betydet, at det velfærdsstatslige indsatsområdes mål i højere grad er 
rettet mod at øge individets selvstyring.  
Antallet af mennesker med kroniske eller langvarige fysiske og psykiske sygdomme er steget, og 
det lader til at udviklingen vil fortsætte. (ViBIS, 2014:4). I denne sammenhæng skal det tilføjes, at 
der i dag findes dokumentation for at patienter og borgere, som har været inddraget i planlægningen 
af og i beslutninger om deres behandlingsforløb, klarer sig bedre og er generelt mere tilfredse. 
(Ibid.:5). Disse antagelser har blandt andet ført til, at det danske sundhedssystem i de seneste år har 
sat patientinddragelse på dagsordenen, hvor sundhedsvæsenets opgave i højere grad er at koncentre-
re sig om og målrette sine indsatser til at understøtte den enkelte patient i at håndtere et liv med 
sygdom. (ViBIS, 2014:11). 
Der tegner sig således et billede af, at et paradigmeskifte er på vej inden for det danske sundheds-
væsen, hvilket betyder at der er brug for en nytænkning om, hvad det indebærer at være borger, 
sundhedsprofessionel og pårørende. For at imødekomme dette skift, er det essentielt at borgeren 
bliver en del af organiseringen som en ansvarlig samarbejdspartner der beror sig på en aktiv delta-
gelse og selvhjulpenhed. (Pedersen, 2011:6-7). Det kan ydermere tilføjes, at en forudsætning for at 
styrke borgerinddragelsen er, at sundhedsvæsenet skal udvikle en viden der er med til at understøtte 
og målrette indsatsen for at inddrage borgere i praksis, således at målet om et mere bruger- og bor-
gerinddragende sundhedsvæsen kan indfries (ViBIS, 2014:5).  
Yderligere skal det understreges, at paradigmeskiftet ikke kun foregår i et større perspektiv, men at 
det også har betydning for ændringer på det kommunale plan, herunder for eksempel i Ballerup 
Kommune. 
Ballerup Kommune har udarbejdet en bruger- og pårørendepolitik, hvis formål er at øge borgerind-
dragelsen. I politikken fokuserer kommunen på at sætte borgeren i centrum, således at borgeren i 
højere grad inddrages og ligeledes gøres i stand til at varetage eget behandlingsforløb. Kommunen 
har, ligesom regeringen, altså et ønske om, at øge individernes selvbestemmelse samt selvhjælp så-
ledes at de udvikles til at blive aktive, kompetente og selv-ansvarlige borgere. (Ballerup Kommune, 
2013). 
 
I takt med at velfærdsstaten udvikler sig, udvikler de sundhedsprofessionelles velfærdsstatslige ar-
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bejde sig også. Denne ændring kræver, at de professionelle skal påtage sig et større ansvar for at 
inddrage borgerene end tidligere, hvilket har betydet at helt nye arbejdsmetoder er kommet til. Det 
forventes i dag, at de professionelle ikke blot udnytter deres faglige viden, men også involvere sig 
personligt i deres arbejde. Den professionelle forventes at udvise empati, virke som sparringspart-
ner, fungerer som vejleder samt agere som rollemodel overfor borgeren (Järvinen & Mik-Meyer, 
2012:21) Et paradigmeskift betyder således, at relationsarbejdet mellem professionel og borger har 
fået nye vilkår.  
 
Vores undersøgelse vil tage udgangspunkt i Ballerup Kommune der har en ambition om, at sikre at 
borgeren får en afgørende og aktiv rolle i eget behandlingsforløb, ved at yde en hjælp til selvhjælp. 
Vores umiddelbare interesse for dette felt skal ses i lyset af, at vi har svært ved at forestille os at 
denne udvikling, hvor borgeren sættes i centrum og hvor en omdefinering af rollerne finder sted, 
kan foregå i praksis uden udfordringer for de sundhedsprofessionelle. Disse overvejelser og interes-
ser leder os derfor til udarbejdelsen af følgende problemformulering:  
 
1.2 Problemformulering 
Hvordan italesætter og praktiserer de sundhedsprofessionelle i Ballerup Kommune borgerinddra-
gelse, og hvordan forsøger de sundhedsprofessionelle at styre borgeren med henblik på at få borge-
ren til at styre sig selv? 
 
1.2.1 Arbejdsspørgsmål  
Nedenstående arbejdsspørgsmål skal være behjælpelige til en besvarelse af vores problemformule-
ring samt hjælpe med at skabe en struktur for vores projektrapport således, at de ønskede fokusom-
råder bliver undersøgt efter hensigten. Hvert arbejdsspørgsmål vil herunder blive gennemgået samt 
en redegørelse for, hvordan disse ønskes besvaret.  
 
1. Hvilke målsætninger har henholdsvis regeringen og Ballerup Kommune for borgerinddragelse? 
Til besvarelse af dette arbejdsspørgsmål vil vi, ved hjælp af Ballerup Kommunes bruger- og pårø-
rendepolitik samt regeringens sundhedsudspil Mere borger, mindre patient – et stærkt fælles sund-
hedsvæsen (2013), forsøge at få en forståelse for i hvor høj grad borgerinddragelse er på dagsorde-
nen. Ved at få et indblik i deres forståelse giver det os mulighed for at undersøge, hvilke værdier, 
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principper og målsætninger begge politikker søger at fremhæve i forhold til at inddrage borgere i 
praksis. På baggrund heraf, vil vi i analysen og diskussionen undersøge, hvorledes de sundhedspro-
fessionelle i Ballerup Kommune praktiserer disse målsætninger vedrørende borgerinddragelse.  
 
2. Hvordan kan Michel Foucaults teori om magt og styring bidrage til at belyse de styringstekno-
logier, som de sundhedsprofessionelle bruger i forbindelse med borgerinddragelse i praksis i 
Ballerup Kommune? 
Denne problemstilling vil vi forsøge at besvare med udgangspunkt i dele af Michel Foucaults teori 
om magt og styring samt erhvervet empiri i form af kvalitative forskningsinterviews med sundheds-
professionelle fra Ballerup Kommune. Foucaults syn på magt og styring vil være behjælpelig til at 
belyse, hvordan styringsteknologier konkret udfolder sig i praksis inden for Ballerup Kommune. 
Nærmere bestemt vil vi forsøge, at analysere på de handlinger der udspiller sig i relation til de ar-
bejdsmetoder, som de sundhedsprofessionelle benytter i forbindelse med borgerinddragelse. På 
baggrund heraf benytter vi således dele af Foucaults governmentality-analyse som en teoretisk 
ramme, der har til formål at beskrive de fænomener, som vi vurderer kan identificeres med de 
sundhedsprofessionelles konkrete arbejdsmetoder.   
 
3. Hvilke muligheder og barrierer opstår ved måden hvorpå de sundhedsprofessionelle praktiserer 
borgerinddragelse? 
Problemstillingen besvares i samspil med ovenstående arbejdsspørgsmål og har til formål at disku-
tere eventuelle problemstillinger der kan opstå i måden, hvorpå de sundhedsprofessionelle forsøger 
at inddrage Ballerup Kommunes borgere i undervisnings- samt behandlingsforløb. På baggrund 
heraf vil vores kvalitative interviewundersøgelse bidrage til at belyse, hvilke problematikker, udfor-
dringer samt dilemmaer der kan opstå, når sundhedsprofessionelle skal inddrage borgerne efter nye 
arbejdsmetoder, der har til formål at fremme borgerens selvstyring. Yderligere vil vi i diskussionen 
inddrage deskriptiv statistik omhandlende kommunesocialgrupper, der har til hensigt, at understøtte 
de interviewsvar som informanterne giver os i forbindelse med vores kvalitative interviewundersø-
gelse.  
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1.3 Begrebsafklaring       
I dette afsnit redegøres for essentielle begreber, der optræder hyppigt i projektrapporten.  
 
Sundhedsprofessionelle: 
Ved begrebet sundhedsprofessionel forstår vi personer, der arbejder inden for velfærdsstaten ved 
enten at hjælpe, coache, vejlede og kontrollere borgere, herunder klienter, patienter, pårørende, ele-
ver mv. Sundhedsprofessionel skal således forstås som en person, der har praksiserfaring med at ar-
bejde med borgere i velfærdsstaten. (Järvinen & Mik-Meyer, 2012:13-14). Vi har derfor vurderet at 
begge interviewpersoner hører under denne kategori, da de er uddannet henholdsvis klinisk diætist 
(Eva) og sygeplejerske (Ea) med videre relevant efteruddannelse. Når vi i rapporten nævner sund-
hedsprofessionelle vil det være Eva og Ea der refereres til.  
 
Borgerinddragelse: 
Vi har valgt at benytte betegnelsen borgerinddragelse frem for eksempelvis patientinddragelse af 
den simple grund, at Ballerup Kommune benytter borgerinddragelse som betegnelse. Visse steder i 
rapporten vil begrebet brugerinddragelse blive benyttet, da Ballerup Kommunes politik tager ud-
gangspunkt i brugere af kommunens tilbud. Endvidere fremgår betegnelsen patientinddragelse i re-
degørelsen af sundhedsstyrelsens politiske udspil, da sundhedsstyrelsen selv benytter dette. 
Ved begrebet borgerinddragelse forstår vi den tilgang til sundhedspraksis, hvor borgeren opfordres 
til medbestemmelse og selvbestemmelse i forbindelse med egen behandling.  
1.4 Afgrænsning 
I dette afsnit gives et indblik i, hvilke fravalg og tilvalg der er foretaget i forbindelse med udarbej-
delsen af projektet. 
 
Projektrapporten koncentrerer sig om udmøntningen af borgerinddragelse i praksis set fra de sund-
hedsprofessionelles perspektiv i Ballerup Kommune, og går derfor ikke i dybden med borgerens 
virke eller holdning til borgerinddragelse. Dette skyldes, at vores interesse er rettet mod den sund-
hedsprofessionelles virke i systemet med udgangspunkt i, hvilke arbejdsmetoder og redskaber de 
benytter i praksis når de inddrager borgerne. Valget af sundhedsprofessionel som målgruppe, er ta-
get på baggrund af vores antagelse om, at de sundhedsprofessionelle udgør kernen ved udførelsen af 
borgerinddragelse, og vi ser derfor deres forståelse og arbejde med inddragelsen som et altafgøren-
de element i vores rapport. 
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Endvidere er de sundhedsprofessionelle sat i en position, hvor borgernes forventninger, tidsmangel, 
fokus på kvalitet samt ressourcer danner rammerne og skaber udfordringerne for udmøntningen i 
praksis i samarbejdet mellem borger og professionel. 
 
Vores undersøgelse har som tidligere nævnt til formål at undersøge, hvilke metoder og arbejdsfor-
mer de sundhedsprofessionelle i Ballerup Kommune benytter til at inddrage borgere i behandlings-
forløb og endvidere, hvordan governmentality-forskningen kan relateres til denne praksis. Vi for-
holder os således alene til de sundhedsprofessionelles handlinger i praksis og forsøger dermed ikke 
at vurdere, hvorvidt implementeringen finder sted. Dermed fokuserer vi i vores analyse og diskussi-
on på de handlinger, der udspiller sig i relation til de arbejdsmetoder, som de sundhedsprofessionel-
le benytter i forbindelse med borgerinddragelse. 
1.4.1 Observationsstudie 
Vi har i vores undersøgelse lagt vægt på at inddrage kvalitativ metode i form at et meningsinter-
view, som bliver suppleret med kvantitativ metode i form af deskriptive statistikker. Vi har derfor 
valgt at afgrænse os fra at udføre et observationsstudie.  
 
Holdundervisning, hvor differentierede borgere deltager, er en af de primære metoder som de sund-
hedsprofessionelle i Ballerup Kommune benytter sig af i forbindelse med borgerinddragelse. Un-
dervisningen finder sted flere gange om ugen, hvor alle har mulighed for at deltage, hvis de finder 
det relevant for deres behandling. Denne holdundervisning foregår både således at borgerne får mu-
lighed for at tale men foregår også på ”lytte”-basis. (Aggernæs, 00.13.23.8). Ud fra disse vilkår fik 
vi mulighed for at lave et observationsstudie, som vi desværre blev nødt til af afvise grundet tids-
mæssige og ressourcemæssige begrænsninger.   
 
Hvis vi havde udført et observationsstudie ville det foregå således, at vi ville deltage i en holdun-
dervisning, hvor vi ville få mulighed for at observere samspillet mellem sundhedsprofessionel og 
borger. En naturalistisk observation ville have afspejlet de sundhedsprofessionelles handlemåder og 
adfærdsmønstre, hvilket ville have bibragt os en viden om, at det de fortæller i vores interviews 
stemmer overens med deres handlen, eller hvordan de i så fald italesætter borgerinddragelsen. Me-
toden kunne have bidraget til at belyse en anden vinkel i forhold til de sundhedsprofessionelles ar-
bejdspraksis, og derved undersøge om de i realiteten praktiserer de metoder, som de beretter om. 
Deltagerobservation ville således give os et billede af skellet mellem de professionelles udtalelser 
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og praktisering. Vi er af den opfattelse at deltager observation og vores kvalitative interviews kunne 
have suppleret hinanden på en glimrende måde men vi blev, som beskrevet, nødt til at udelukke 
brugen af denne metode grundet mangel på tid. (Brinkmann og Tanggaard, 2015:86-87). 
1.5 Projektdesign  
Følgende vil beskrive projektrapportens opbygning samt hvorledes vi ser et sammenspil mellem de-
lelementerne. 
 
Undersøgelsens arbejdsfelt specificeres gennem vores indledning og problemfelt, som leder til en 
problemformulering der har til formål at lægge kimen for vores forskningsprojekt. 
For at kunne besvare vores problemformulering vurderer vi, at det er en forudsætning, at vi har en 
grundlæggende viden om borgerinddragelse som behandlingsmetode samt hvilken opmærksomhed 
det danske sundhedsvæsen retter mod borgerinddragelse. På baggrund heraf vil vi i redegørelsen 
inddrage regeringens målsætninger samt værdier for borgerinddragelse, og yderligere præsentere 
Ballerup Kommunes rammer, værdier og målsætninger for borgerinddragelse, for dermed at bringe 
læseren ind i det felt vi arbejder indenfor. Afslutningsvis vil det redegørende afsnit forsøge at klar-
lægge dele af Michel Foucaults teori om governmentality. Teorien redegøres og operationaliseres, 
idet vi anvender de fænomener, som vi finder relevante i forhold til vores undersøgelse.  
Undersøgelsen tager udgangspunkt i en kvalitativ interviewundersøgelse med to sundhedsprofessi-
onelle inden for Ballerup Kommune, og danner grundlag for besvarelsen af vores problemformule-
ring. 
 
I analysen og diskussionen benyttes relevant teori af Michel Foucault, som har til formål at under-
søge, hvorledes magt og styring kan relateres til de sundhedsprofessionelle arbejde med borgerind-
dragelse. På baggrund heraf vil vi med et Foucault-inspirerende perspektiv analysere på de to me-
ningsinterviews for dermed at belyse, hvilke styringsteknologier de sundhedsprofessionelle benytter 
sig af samt hvordan de bruger dem i praksis. 
 
Vi har valgt at opdele analysen i fire dele: første del fokuserer på det paradigmeskifte der er under-
vejs inden for det danske sundhedsvæsen, anden del analyserer samt diskutere, hvordan de sund-
hedsprofessionelle konkret praktiserer borgerunddragelse, tredje del forsøger at klargøre, hvorledes 
borgernes manglende deltagelse til undervisningen påvirker behandlingsforløbene og sidste og fjer-
de del vil belyse hvilke borgere kommunen har problemer med at inddrage. Undervejs i analysen vil 
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vi diskutere og problematisere de problemstillinger, som vi vurderer opstår i de sundhedsprofessio-
nelles arbejde med at inddrage borgere i undervisnings- og behandlingsforløb. Slutteligt vil analy-
sen og diskussionen lede frem til en konklusion der skal forsøge at besvare vores problemformule-
ring.  
 
Perspektiveringen har til formål at vurdere, hvorledes en anden forskningsmetode, herunder obser-
vationsstudiet, kunne have bibragt en anden viden samt et andet perspektiv til vores undersøgelse. 
Yderligere reflekteres der over, hvorledes vi ser en sammenhæng mellem problemfeltet og Fou-
caults teori og til sidst en vurdering af, hvilke problemstillinger der kunne have været interessante at 
dykke ned i. Nedenfor har vi for lettere overskuelighed opstillet et visuelt design. 
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2. METODE 
2.1 Kvalitativ interviewundersøgelse 
I følgende afsnit vil vi redegøre for de metodiske overvejelser, der går forud for vores kvalitative 
interviews i projektrapporten. 
 
I vores projekt vil vi inddrage et kvalitativt interview ud fra et fænomenologisk inspireret perspek-
tiv (Kvale og Brinkmann, 2009:44). Vi har foretaget interviews med sundhedsprofessionelle inden 
for Ballerup Kommune, nærmere bestemt en projektleder for det igangværende projekt Hvad er vig-
tigst for dig og en diætist, da vi havde en interesse i at forstå de sundhedsprofessionelles egne per-
spektiver og meninger omkring borgerinddragelse i deres arbejde. Ved at få et indblik i deres opfat-
telse af, hvordan de søger at inddrage og uddanne borgere, vil det være med til at belyse hvordan de 
sundhedsprofessionelle arbejder i praksis med borgerinddragelse samt hvilke mål de har for inddra-
gelsen. (Brinkmann Tanggaard, 2010:31). 
For at danne os et helhedsindtryk af udførelsen af borgerinddragelse består interviewpersonerne af 
sundhedsprofessionelle med forskellige arbejdsstillinger. Vi er af den opfattelse, at det er vigtigt at 
tage udgangspunkt i sundhedsprofessionelle med forskellige arbejdsstillinger, da stillingen er med 
til at afbillede, hvordan borgerinddragelse praktiseres alt efter den sundhedsprofessionelles arbejds-
position. Den sundhedsprofessionelles arbejdsstilling kan dermed give os et indblik i personens 
”rolle” over for borgeren.   
Vores interviewundersøgelse bibringer os en viden om, hvilke metoder Ea Petersen, projektleder, 
og Eva Aggernæs, diætisten, (jf. 2.1.2 Design) anvender i deres arbejde med borgerinddragelse i 
Ballerup Kommune og endvidere hvordan kommunens målsætninger påvirker deres arbejdsform- 
og praksis. Yderligere vil vi med afsæt i interviewundersøgelsen inddrage dele af den franske filo-
sof og idehistoriker Michel Foucaults teori om governmentality (jf. 2.1.5 Analyse). 
 
I udarbejdelsen af de to interviews vil vi benytte os af Steiner Kvales syv overordnede faser for en 
interviewundersøgelse, da denne opdeling er god at anvende i forhold til udarbejdelsen, udførelsen 
samt bearbejdelsen af vores interviewundersøgelse. Derudover vil det hjælpe os til at bevare et 
overblik over fremgangsmåden og engagement gennem hele undersøgelsen. (Kvale og Brinkmann, 
2009:122-123). Følgende afsnit vil redegøre for de forskellige faser sat i forbindelse med vores un-
dersøgelses metodiske overvejelser. 
 
 
Roskilde	  Universitet	   Den	  samfundsvidenskabelige	  bacheloruddannelse	   
	   12	  
2.1.1 Tematisering 
Tematiserings-processen er essentiel for en interviewundersøgelse. Tematiseringen forsøger at fast-
slå formålet med undersøgelsen, hvor spørgsmålene formuleres samt en teoretisk afklaring af det 
undersøgte tema. Kvale og Brinkmann lægger vægt på tre centrale spørgsmål, man bør stille i for-
bindelse med planlægningen af en interviewundersøgelse:  
 
Hvorfor: Her afklares formålet med undersøgelsen. 
Hvad: Her tilegner undersøgeren sig en forhåndsviden om det emne, som undersøgeren ønsker at 
undersøge.   
Hvordan: Her tilegner undersøgeren sig et kendskab til interview- og analyseteknikker og beslutter 
sig om, hvilke der er relevante at bruge for at opnå den påtænkte viden.  
(Kvale og Brinkmann 2009:125). 
 
Det overordnede spørgsmål, som interviewundersøgelsen har til formål at besvare, er følgende: 
 
Hvordan kan Michel Foucaults teori om magt og styring bidrage til at belyse de styringsteknologi-
er, som de sundhedsprofessionelle bruger i forbindelse med borgerinddragelse i praksis i Ballerup 
Kommune? 
 
For at besvare dette spørgsmål er det essentielt at vores interview er et meningsinterview, hvor vi 
har mulighed for at blive indført i interviewpersonernes holdning og meninger omkring borgerind-
dragelse, hvilket yderligere giver os mulighed for at undersøge, hvordan de italesætter selve inddra-
gelsen. Interviewundersøgelsen har således til formål at undersøge, hvordan der arbejdes med bor-
gerinddragelse i praksis, og hermed hvilke metoder de sundhedsprofessionelle anvender.  
Inden interviewundersøgelsens start, tilegnede vi os en grundlæggende viden med henblik på at 
danne en forståelse for emnet. Denne viden tilegnede vi os gennem forskellige policy-dokumenter 
omhandlende målsætninger for borgerinddragelse fra henholdsvis regeringen- og Ballerup Kommu-
nens perspektiv. Yderligere har vi beskæftiget os med tidligere undersøgelser omkring graden af 
borgerinddragelse, herunder både kvalitative og kvantitative undersøgelser samt forskellige inddra-
gelsesmetoders effektivitet.  
I opstartsfasen benyttede vi litteratur og undersøgelser, der koncentrerede sig om forskellige pro-
blemstillinger inden for borgerinddragelse. Denne viden har givet os et indblik i, hvordan der arbej-
des med borgerinddragelse i forskellige kontekster. Disse undersøgelser har haft forskellige måder 
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at fokusere på emner og har derudover koncentreret sig om alt fra implementeringen til optimering 
af fællesskabets sundhed. Vi har valgt at fokusere på, hvordan borgerinddragelse udmøntes i praksis 
samt hvilke former for arbejdsmetoder der gør sig gældende frem for selve implementeringen af 
borgerinddragelse i Ballerup Kommune. På baggrund af dette vil vi yderligere diskutere, hvorvidt 
borgerinddragelse, som en arbejdsmetode eller såkaldt styringsteknologi, muligvis medfører nogle 
dilemmaer i forbindelse med de sundhedsprofessionelles arbejde inden for kommunen. Derudover 
er vores teoretiske fokus også vigtigt i forhold til, hvilke aspekter af emnet vi søger at belyse. Vi har 
tilegnet os en teoretisk viden omkring de teknologier, processer og tanker der ligger bag borgerind-
dragelse og vi vil med hjælp fra Michel Foucaults teori om magt og styring forsøge at analysere, 
hvorledes og hvordan de sundhedsprofessionelle i Ballerup Kommune benytter sig af styringstekno-
logier, der skal bidrage til i højere grad at inddrage borgerne i undervisnings- og behandlingsforløb. 
Den viden, vi hermed pålægger vores undersøgelse, er ”grundlag for tilføjelse og integration af ny 
viden.”(Kvale og Brinkmann, 2009:127). 
Endelig har vi tilegnet os viden omkring interviewteknikker og analysemetoder samt besluttet, hvil-
ke der er relevante i forhold vores undersøgelse. Dette vil vi redegøre for i de følgende punkter ved 
hjælp af Steiner Kvales syv faser. 
2.1.2 Design 
Idet undersøgelsens formål er beskrevet, er næste skridt at klarlægge designet for interviewundersø-
gelsen i forbindelse med valg af interview informanter, mængden af interview og varigheden af dis-
se interview. Valgene er truffet på baggrund af undersøgelsens formål samt de ressourcer og mulig-
heder der var tilgængelige. (Kvale og Brinkmann, 2009:132-133).  
 
Der er meget der tyder på, at et paradigmeskifte inden for sundhedsvæsenet er undervejs og på bag-
grund heraf, ses det tydeligt hvordan der i de danske kommuner er kommet et generelt stort fokus 
på borgerinddragelse (Pedersen, 2012:6).  
Vi finder det derfor interessant at afdække borgerinddragelse gennem interview med informanter 
fra forskellige arbejdsstillinger i Ballerup Kommune, således at vi får mulighed for at blive indført 
i, hvordan der arbejdes med forskellige metoder i praksis.  
 
Vi har foretaget interviews med to forskellige sundhedsprofessionelle inden for Ballerup Kommu-
ne. Den ene interview informant, Ea Petersen, er, som tidligere nævnt, leder på et overordnet bor-
gerinddragelsesprojekt som hedder Hvad er vigtigst for dig?. Den anden interview informant, Eva 
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Aggernæs, er ansat som klinisk diætist på kronikerområdet, hvor hun underviser i holdundervisning 
i henholdsvis lungesygdomme, hjertesygdomme, diabetes og kræft i Ballerup Kommune. Følgende 
vil give en yderligere præsentation af de to informanter:  
 
Ea Petersen Eva Aggernøs 
Arbejde: 
• Ansat i Ballerup Kommune som risiko 
og kvalitetskonsulent, arbejder med 
implementering af forskellige projekter 
omhandlende kvalitet i kommunen. 
• Leder af projektet ”Hvad er vigtigst for 
dig?”| 
• Er inddraget i Ballerup Kommunes pa-
tientsikkerhedsområde, der har til op-
gave at varetage utilsigtede hændelser 
• Inddraget som konsulent i projekter, 
hvor borgerinddragelse er på dagsorde-
nen 
Arbejde: 
• Ansat i Ballerup Kommune som klinisk 
diætisk, hvor hun underviser på forløbs-
programmer i forbindelse med lungesyg-
domme, hjertesygdomme, diabetes og 
kræft 
• Arbejder med individuel vejledning af 
borgere henvist fra egen læge til kræftre-
habilitering i Ballerup Kommune 
• Arbejder med overvægtige børn og deres 
forældre inden for Ballerup Kommune i 
projektet ”Let’s move” 
• Leder for diætistuddannelsen på Herlev 
Hospital i syg år 
• Arbejdet i somatikken med nyresygdom-
me på Herlev Hospital 
• Arbejdet med børn i dårlig trivsel på Gen-
tofte Hospital 
• Arbejdet med specialer indenfor psykiatri-
en på Stolpegården (Psykiatrien center for 
anoreksi og bulimi) 
• Arbejdet i et forskningsprojekt af hjerte-
karsygdomme 
Uddannelse: 
• Uddannet sygerplejerske 
• Master i Public Health 
• Kurser i sikkerhedsstyring, risikotænk-
ning 
• Uddannet forbedringsagent, hvor der 
arbejdes med inddragelse af borgere i 
implementeringsprocesser 
•  
Uddannelse: 
• Økonoma 
• Professionsbachelor i ernæring og sund-
hed 
• Uddannet klinisk vejleder 
• Master i vejledning fra Aarhus Universitet 
• Kursus i kognitiv teori og metode 
• Uddannet klinisk diætisk fra Århus Uni-
versitet 
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2.1.3 Interview 
I denne fase har vi reflekteret over valget af interviewstil, hvordan interviewguiden er struktureret 
samt selve udførelsen af interviewene. Vi havde forud for vores interviews udarbejdet en interview-
guide (jf. (bilag 1 og 2) som har til formål at fokusere på bestemte emner, der kan rumme forslag til 
spørgsmål, således at der dannes en ramme og struktur for interviewet. Som tidligere nævnt, har in-
terviewene til formål at undersøge, hvordan der arbejdes med borgerinddragelse i praksis og her-
med hvilke metoder de sundhedsprofessionelle anvender.  
 
Derfor ser vi det hensigtsmæssigt at foretage meningsinterviews. Interviewene måtte fungere som 
afklarende i forhold til de sundhedsprofessionelles mening og italesættelse omkring borgerinddra-
gelse, da vi gennem interviewene søger at kortlægge centrale begreber i deres arbejde, herunder fæ-
nomener såsom ansvar, respekt, magt, styring, rollefordeling, autoritet mv. Således får vi mulighed 
for at undersøge deres forhold til borgerinddragelse og yderligere undersøge om denne inddragelse 
udelukkende er kan betragtes som positiv. Endvidere kan det ikke udelukkes at interviewene vil ha-
ve narrative elementer i og med, at der dukker spontane historier op fra de sundhedsprofessionelles 
arbejde, som kan være med til at anskue problemstillingen fra en anden vinkel. (Kvale og Brink-
mann 2009:126-127).  
Interviewene skal som sagt forstås som meningsinterviews i den forstand, at de søger at afdække de 
sundhedsprofessionelles arbejde med borgerinddragelse i praksis, herunder hvilke arbejdsmetoder 
de anvender i netop deres arbejdsliv.(Ibid.).  
 
Vores forskningsspørgsmål, der danner grundlag for besvarelsen af vores analyse og diskussion, er 
meget bredt favnende og vi måtte derfor operationalisere dem til mere specifikke interviewspørgs-
mål. Disse interviewspørgsmål, skal tilsammen bidrage til at besvare forskningsspørgsmålene, samt 
give os nuancerede svar at analysere og diskutere ud fra.  
 
Vores interviews planlagde vi at udføre efter en semistruktureret tilgang, hvilket betyder at selvom 
de overordnede spørgsmål er nedskrevne, var tilgangen til interviewene åbne.  
Ved at benytte denne tilgang, gav det anledning til at stille spørgsmål der, i situationer under inter-
viewet, var mere relevante. Derudover kunne vi spørge yderligere ind til emner vi fandt essentielle 
for vores undersøgelse og derigennem få uddybet vigtige svar. Denne tilgang skulle sikre os en me-
re flydende dialog under selve udførelsen af interviewet frem for en striks og stiv tilgang. 
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Samlet set har vores interviewundersøgelse til formål, at forstå de meste relevante temaer i arbejdet 
med borgerinddragelse ud fra de sundhedsprofessionelles egne perspektiver. Eksempelvis temaer 
såsom de sundhedsprofessionelles arbejdsrammer, handlemuligheder samt inddragelsesmuligheder. 
Formålet med dette er, at fortolke betydningen af begrebet borgerinddragelse set i sundhedsprofes-
sionelles perspektiv, deres syn på mulighederne inden for de kommunale rammer samt metoder til 
inddragelsen. (Kvale og Brinkmann, 2009:45-46). 
2.1.4 Transskription 
I transskriptionsprocessen forvandles interviewene fra talesprog til skriftsprog. Dermed bortskæres 
stemmeleje, kropssprog og sproglige virkemidler, som for eksempel ironi. Transskriptionsprocessen 
ses dermed som begyndelsen på en meningsanalyse (Kvale og Brinkmann, 2009: 199-202). Vi har 
benyttet transskriptionen til at omdanne interviewene til et mere formelt skriftsprog for at “rense” 
transskriptionen for følelsesmæssige indtryk fra interviewene. (Ibid.: 203). Yderligere har vi rettet i 
grammatiske fejl for at gøre sætninger lettere forståelige og mere modtagelige overfor læseren. 
Derudover har vi undladt gentagelser og vi har udeladt talepauser og følelsesudtryk som latter og 
suk. 
I og med at vi med vores interviewundersøgelse ikke har til hensigt at udarbejde sproglige analyser 
eller psykologiske fortolkninger, ser vi det ikke nødvendigt at medtage ordrette beskrivelser eller 
inddragelse af pauser og tonefald. Vi mener desuden også, at formidling af vores resultater til læse-
ren vil foregå lettest i den litterære stil, som også vil forenkle citering fra interviewene i projektrap-
porten (Ibid.: 209). Valget af transskriptionsmetode kan risikere at have indvirkning på interview-
undersøgelsens pålidelighed og gyldig, hvilket vil blive uddybet i underafsnittet (jf. 2.1.6 verifikati-
on). 
2.1.5 Analyse 
I forbindelse med interview analysen har vi benyttet analytiske værktøjer til at fortolke meningsind-
holdet af de kodede interview tekster med det formål at opnå en dybere og mere kritisk fortolkning. 
(Ibid.: 230).  
Vi vil, med udgangspunkt i vores interviewundersøgelsers resultater, benytte os af en teoretisk 
ramme til fortolkning af meningsindholdet. (Kvale og Brinkmann, 2009:237-239). Vi vil med afsæt 
i dele af Foucaults teori om governmentality forsøge at forstå de sundhedsprofessionelles adfærds-
mønstre og handlinger i praksis. Nærmere bestemt vil forskellige aspekter af teorien, herunder for 
eksempel subjektivering, pastoralmagt og styringsteknologier søge at forklare, hvilke arbejdsred-
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skaber- og metoder de sundhedsprofessionelle i Ballerup Kommune benytter sig af. Vi vil yderlige-
re undersøge, hvordan disse styringsteknologier kan være med til at påvirke de sundhedsprofessio-
nelles måde at rådgive borgerne i en retning, så de gøres mere selvstændige og på baggrund af dette 
vil vi diskutere, hvilke mulige dilemmaer og problemstillinger der kan opstå i de sundhedsprofessi-
onelles arbejde med borgerinddragelse.  
Som antydet ovenfor, har vi valgt at benytte en teoretisk læsning af vores transskriberede inter-
views. Fordelen ved denne tilgang er, at den åbner op for nye perspektiver ud fra Foucaults analytik 
om magt og styring. Det kan endvidere tilføjes, at denne tilgang kan fremme ensidige fortolkninger 
der kun kan ses i det givne teoretiske perspektiv. (Kvale og Brinkmann, 2009:264)   
2.1.6 Verifikation 
I dette afsnit vil vi redegøre for interviewundersøgelsens reliabilitet, validitet og generaliserbarhed, 
i den nævnte rækkefølge. 
 
Reliabilitet omhandler troværdigheden af undersøgelsens resultater og dens kvalitet. Endvidere for-
tæller det om pålideligheden af undersøgelsen og knytter sig primært til formuleringen af interview-
spørgsmål samt transskriberingen. Da vi i undersøgelsen benyttede os af semistrukturerede forsk-
ningsspørgsmål, kan interviewet være svært at gendanne identisk. Dette skyldes, som tidligere 
nævnt, at strukturen indbyder til umiddelbare og uddybende spørgsmål under interviewene. Derud-
over er der en risiko for, at transskribentens holdninger kommer til udtryk i transskriberingsproces-
sen, da vi har transskriberet til et formelt skriftsprog og derfor kan interviewundersøgelsens resulta-
ter afhænge af, hvem der har stået for transskriberingen. På baggrund heraf kan denne interviewun-
dersøgelse kritiseres for at have en lav reliabilitet, da de individuelle svar fra interviewene kan være 
svære at genskabe (Kvale og Brinkmann, 2009: 271-27). Yderligere kan det nævnes, at en vedlæg-
gelse af vores transskriberede interview vil være en måde at skabe gennemsigtighed for vores mate-
riale. (jf. bilag 3 og 4).  
Endvidere er det vigtigt at tage sin læser i hånden gennem hele rapporten, hvilket vi for eksempel 
gør ved brug af citater fra de kvalitative interviews, og samtidig er det væsentligt at vi er kritisk re-
flekterende, overfor de valg vi tager.  
 
Validitet eller gyldigheden af projektet refererer til undersøgelsens håndværksmæssige kvalitet 
(Ibid.: 274). Kvale og Brinkmann argumenterer for, at validering bør præge alle faser i interview-
undersøgelsen frem for kun én bestemt fase. Dermed ser de validering som noget der vedrører kva-
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liteten af undersøgelsen (Kvale og Brinkmann, 2009: 267). En høj gyldighed sikres således gennem 
”(…) den håndværksmæssige kvalitet under undersøgelsen, af kontinuerlig kontrol, fremsættelse af 
nye spørgsmål og teoretisk fortolkning af resultaterne” (Ibid.:273.) 
Validiteten er altså et resultat af, hvorvidt undersøgelsens formål har været tydeligt og været i fokus 
gennem undersøgelsens processer, samt hvorledes den håndværksmæssige kvalitet er søgt opret-
holdt i undersøgelsen. Nedenstående reflekteres over validiteten af interviewundersøgelsen i alle 
syv faser (Ibid.: 275): 
 
1. Tematisering: Vi har sat os ind i relevant teori for interviewundersøgelsen, og på baggrund 
heraf har vi udarbejdet en række vejledninger, der skulle hjælpe os med at udarbejde undersø-
gelsen. Overgangen fra teorien til forskningsspørgsmål er foregået med et fokus på rapportens 
undersøgelsesspørgsmål. (Ibid.:275). 
2. Design: I og med at den type interviewundersøgelse, som vi benytter os af, er dybdegående og 
koncentreret, egner det sig til undersøgelsens formål og dermed findes der stor validitet i desig-
net af undersøgelsen (Ibid.). 
3. Interview: Validiteten af interviewet afhænger af interviewpersonernes troværdighed i deres 
beskrivelser af deres arbejdspraksis. Derfor vil vi vurdere, at vores interviews indeholder en væ-
sentlig validitet, da vi har forsøgt at undgå at have farvede eller ledende spørgsmål med i under-
søgelsen. Samtidig har det med en semistruktureret tilgang sikret at begreber og forklaringer 
kan uddybes så misfortolkninger af den senere analyse kan undgås. (Ibid.). 
4. Transskription: Vores transskription af interviewene er rettet således, at de er lettere at forstå 
for læseren, og derved anser vi validiteten i denne del af undersøgelsen for kun at være tilstræk-
kelig. Høj validitet vil, i forhold til interviewundersøgelsens transskription, være utroligt svært 
at opnå, da det er utænkeligt at to personer vil kunne nå frem til det eksakte samme resultat, når 
interviewene transskriberes i og med at skriveprocessen samt lytte processen begge er et resultat 
af fortolkninger. (Ibid.).  
5. Analyse: Validiteten i analysen vil ikke nødvendigvis belastes af, at vi kun benytter os af en en-
kelt teoretiker. Risikoen ved at benytte os af én teoretiker kan være, at det vil forårsage at analy-
seresultaterne bliver entydige og derved mister deres validitet (Ibid.: 264). Vi har derfor haft fo-
kus på at stille os kritiske over for vores egne analyseresultater samt overfor vores teoretiske af-
sæt. 
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6. Verifikation: En høj validitet har vi søgt at sikre i rapporten gennem et fokus på rapportens va-
liditet fra projektets begyndelse. Derudover har vi løbende, som vist i dette afsnit, sikret under-
søgelsens validitet gennem valg og fravalg i interviewundersøgelsen (Ibid.: 275). 
7. Rapportering: Vi sikrer validitet i rapportering af resultaterne ved at præsentere resultaterne 
løbende igennem undersøgelsen. Vi har også søgt at præsentere resultaterne så konkret og letlæ-
seligt som muligt for derved at forøge rapporteringens validitet (Ibid.) 
 
Til sidst er det relevant at nævne, at vores kvalitative forskningsundersøgelse ikke har til formål at 
være generaliserende. Det vil sige, at vi er ikke ude efter en endegyldig sandhed, men vi vil blot 
forsøge at belyse, hvordan borgerinddragelse udmøntes i praksis på baggrund af egen indsamlet 
empiri. Det kan dog argumenteres, at vi med vores interviewundersøgelse foretager en generalise-
ring i og med at den viden vi tilegner os muligvis vil kunne overføres til andre lignende situationer. 
(Kvale og Brinkmann, 2009: 287-292). 
2.1.7 Rapportering 
Vores rapporteringsafsnit omhandler, hvorledes vi har formidlet vores interviewundersøgelses re-
sultater. Dette omhandler dels, hvordan resultaterne spiller ind i rapporten, i form af for eksempel 
citater, samt hvordan undersøgelsesrapporten er struktureret (Kvale og Brinkmann, 2009:293).  
 
De primære overvejelser omkring rapporteringen omhandler, hvorledes interviewundersøgelsens 
resultater skal spille ind som en vigtig bestanddel i vores forskningsrapport. Interviewundersøgelsen 
er indsamlet empiri, som benyttes i analysen af de sundhedsprofessionelles inddragelsesmetoder i 
arbejdet med borgerinddragelse i praksis og dermed udgør denne empiri grundlag for vores rapport. 
Det færdige produkt udgør derfor ikke en såkaldt interviewrapport, men derimod en projektrapport, 
hvori en interviewundersøgelse indgår. De ovenstående metodiske overvejelser skal bidrage til, at 
sikre en forståelse for vores udarbejdelse af interviewundersøgelsen i og med at vi har fremlagt en 
detaljeret og præcis gennemgang. (Ibid.: 297).   
Måden hvorpå de enkelte interviewcitater præsenteres igennem rapporten er ud fra nogle generelle 
retningslinjer. Vi har i rapporten haft for øje at præsentere de mest overskuelige- og korte citater ef-
terfulgt af en udførlig fortolkning med det formål at tage læseren i hånden, og dermed undgå at po-
interne i rapporten forsvinder i alt for lange og forvirrende citater.  
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2.1.7.1 Etik 
For at udføre vores interviews, på en etisk korrekt måde, havde vi forinden interviewene informeret 
de deltagende personer om, at de til enhver tid kunne takke nej til at svare på de fremlagte spørgs-
mål. Vi har sikret os, at opgavens formål er blevet præsenteret for informanterne, at de har deltaget 
frivilligt i interviewene samt at de havde mulighed for at deltage anonymt. Yderligere er informan-
terne blevet informeret om, at de har mulighed for at se det færdige transskriberede resultat samt ta-
get vores forbehold for mulige konsekvenser for interviewpersonerne ved et samtykke fra dem beg-
ge. (Kvale og Brinkmann, 2009:82) 
 
2.2 Kvantitativ metode 
I følgende afsnit vil der blive gjort rede for kvantitativ metode, herunder den statistik som vi har 
valgt at inddrage i besvarelsen af vores undersøgelse.  
 
Hovedmetoden for vores undersøgelse i projektrapporten er kvalitativ metode. Vi har valgt at ind-
drage kvantitativ metode som supplement til vores interviewundersøgelse. Kvantitativ metode læg-
ger vægt på hårde data, hvilket vi har valgt at inddrage i form af deskriptive statistikker omhandlen-
de kommunesocialgrupper, der har til formål at understøtte de svar som informanterne giver os i 
forbindelse med vores interview.  
 
Det statistiske data, vi benytter os af, har vi hentet fra en rapport fra Region Hovedstaden, udarbej-
det af Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (Region Hovedstaden, 2014). Rapporten er 
lavet ud fra et spørgeskema der er sendt ud til alle 29 kommuner i Region Hovedstaden. Der er i alt 
sendt 95.150 spørgeskemaer ud, hvoraf 41.356 har valgt at deltage, hvilket svarer til 43,6 %. Delta-
gerne i undersøgelsen bestod af alle kommunens borgere i alderen fra 16 år og opefter. (Region Ho-
vedstaden, 2014:42) Alle undersøgelser er fra 2013 og er baseret på både mænd og kvinder. Under-
søgelserne har til formål at “måle” og inddele Københavns kommuner og dens borgere i kategorier, 
således at det bliver muligt at placere de forskellige kommuner i en bestemt socialgruppe.  
 
Vi er klar over at svagheden ved kvantitativ metode kan være, at den giver et generaliserede billede, 
hvilket  i vores tilfælde er af borgerne i Ballerup Kommune. Undersøgelsens resultater er ikke blot 
baseret på deltagerne i spørgeskemaundersøgelsen, men er baseret på regionens oplysninger om 
borgernes bruttoindkomst, uddannelsesniveau og erhvervstilknytning fra registre. Disse oplysninger 
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bibringer os en viden om, hvor kommunen er placeret i forhold til inddelingen af socialgrupper. 
(Region Hovedstaden, 2014:43). På baggrund af denne svaghed har vi tænkt os, at statistikkerne 
blot skal supplere de udtalelser vi inddrager fra vores interview i analysen og diskussionen. På den 
måde kombinere vi kvalitativ- og kvantitativ metode, således at de supplerer og styrker hinanden. 
 
2.3 Kritiske overvejelser 
Følgende afsnit består af en kritisk begrundelse for vores valg af teori, materiale samt indsamlet 
empiri og har til formål at klargøre, hvilke fordele og ulemper der er ved disse valg. Yderligere skal 
afsnittet være med til at skabe et overblik over, hvordan metoden, empirien samt det udvalgte mate-
riale tilsammen danner ramme for vores undersøgelse i projektrapporten.  
 
I forbindelse med valg af teori, har vi afgrænset os til kun at benytte én teoretiker, herunder Michel 
Foucault, da vi finder hans teori om magt og styring relevant i forhold til vores undersøgelse. Fou-
caults teori om governmentality søger at beskrive velfærdsstatens optræden i en liberal demokratisk 
stat og er yderst fyldestgørende og vidtfavnende i forhold til vores undersøgelse. Den valgte teori 
indeholder både sociologiske og politologiske aspekter der kan være med til at belyse, hvordan de 
velfærdsstatslige institutioner benytter sig af styringsteknologier, der har til formål at forme samt 
styre borgerne i en ønsket retning. 
 
Med udgangspunkt i studieordningens krav angående, at projektets problemstilling skal analyseres 
ud fra et tværfagligt perspektiv med inddragelse af perspektiver fra flere fagområder, finder vi end-
videre Foucaults tosidet tilgang utrolig anvendelig. Det sociologiske aspekt afbilledes blandt andet i 
Foucaults teori om styringsteknologier, selvteknologier, conduct of conduct samt pastoral ledelse og 
bidrager dermed til at beskrive individets styring af andre og styring af sig selv. Det politologiske 
aspekt afspejles gennem Foucaults perspektiv for rammerne inden for den liberale demokratiske 
velfærdsstat og hertil de frie individer samt, hvordan et paradigmeskifte, i forhold til borgerinddra-
gelse, vil bidrage til at skabe selvstyring hos borgeren. 
På baggrund af ovenstående er vi klar over, at risikoen ved at benytte en enkelt teoretiker kan forår-
sage at vores analyseresultater kan fremstå entydige og derved mister sin validitet. Derfor vil vi i 
rapporten have fokus på, at stille os kritiske over for vores egne analyseresultater samt overfor vo-
res teoretiske afsæt. På trods af dette, er vi dog af den opfattelse, at vores analyse og diskussion ikke 
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nødvendigvis belastes af, at vi kun benytter os af en enkelt teoretiker, hvis vi blot forholder os kriti-
ske.   
 
Vi har, med henblik på at inddrage det politologiske aspekt, valgt at tage afsæt i to policy-
dokumenter, herunder Ballerup Kommunes bruger- og pårørendepolitik (Ballerup Kommune, 2013) 
samt regeringens politiske sundhedsudspil Mere borger, mindre patient – Et stærkt fælles sund-
hedsvæsen (SUM, 2013). Vi vurderer, at begge policy-dokumenter har relevans for vores undersø-
gelse, da de bidrager til at give os en baggrundsviden samt en forståelse for, hvorfor borgerinddra-
gelse spiller en central rolle i henholdsvis det danske sundhedsvæsen og Ballerup Kommune.  
Helt konkret bidrager det politiske sundhedsudspil, udarbejdet af Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, til at afbillede hvilke overordnede målsætninger og værdier regeringen har opstillet i for-
bindelse med inddragelsen af borgere. Ballerup Kommunes politik har bibragt os et mere konkret 
bud på, hvordan disse overordnede målsætninger og værdier fra regeringen skal implementeres på 
det kommunale plan, hvilket er med til at belyse, hvordan målsætningerne er topstyret fra regerin-
gens politik. Således supplerer de to politiske udspil hinanden i og med at de giver os en forståelse 
for, hvordan nationale målsætninger implementeres på lokalplan.  
 
Hvorledes de to policy-dokumenter kan virke entydige ligger op til diskussion. Dokumenterne har 
det til fælles at de begge skal belyse, hvorfor borgerinddragelse er et positivt fænomen der skal sæt-
tes på dagsordenen, hvilket altså kan skabe et entydigt billede af borgerinddragelse.  
For at undgå dette har vi, som beskrevet, valgt at sætte fokus på de sundhedsprofessionelles ople-
velser og arbejde med borgerinddragelse i praksis. Vi forsøger derfor, i undersøgelsen, at stille os 
kritiske overfor Ballerup Kommunes bruger- og pårørendepolitik i og med at politikken virker 
upræcis i forhold til, hvordan og hvilke metoder der arbejdes med i praksis for at få borgerne ind-
draget. Derfor var det essentielt for os, at foretage to meningsinterview med to sundhedsprofessio-
nelle fra Ballerup Kommune, der således kunne give os en konkret viden om, hvilke inddragelses-
metoder der benyttes til at skabe en aktiv involvering fra borgernes side.   
 
I vores undersøgelse har vi, udover at inddrage ovennævnte rapporter, yderligere inddraget en ræk-
ke andre centrale dokumenter som empiri, der skal hjælpe med at fremvise og underbygge de poin-
ter, som vi gerne vil fremhæve i analysen og diskussionen. Dette inkluderer blandt andet artikler, 
der har til formål at skabe en forståelse for det igangværende paradigmeskifte indenfor sundheds-
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væsenet, samt rapporter, udarbejdet af regeringen, der også tager sit udgangspunkt i regeringens 
målsætninger og værdier og endvidere andet relevant litteratur, der skal forsøge at skabe en grund-
læggende viden om Foucaults teori om magt og styring.  
I forbindelse med Foucaults teori om magt og styring har vi hovedsageligt benyttet os af sekundær 
litteratur, hvor vi primært tager udgangspunkt i bogen Governmentality - Magt og styring i det mo-
derne samfund udarbejdet af Mitchell Dean. (Dean, Mitchell, 2008). Vi har også benyttet os af bo-
gens forord, som er skrevet af Kaspar Villadsen1. 
Vi er bevidste om, at vi skal forholde os kritisk til sekundær litteratur og i denne sammenhæng til 
fortolkning af Foucaults analyser og teori. Vi har erfaret, da vi læste primær litteratur af Foucault, 
herunder Overvågning og straf, (Foucault, 2002), at sværhedsgraden i hans litteratur lå over vores 
kompetenceniveau, hvorfor vi har valgt at inddrage sekundær litteratur som vores ”hovedlitteratur”. 
På baggrund af dette samt det faktum at vi kun er 2. Semester studerende har vi vurderet at et pro-
jekt, udarbejdet kun ved hjælp af primært litteratur fra Foucault, ville være en overvurdering af egne 
evner og dermed besværliggøre vores undersøgelse. Det skal dertil nævnes, at den primære litteratur 
af Foucault har dannet grundlag for vores forståelse af opkomsten af hans teorier, samt bidraget til 
vores viden om enkelte begreber som for eksempel disciplin.  
I redegørelsen benytter vi os, udover Dean (2008), af andet sekundær litteratur, herunder Dean og 
Villadsen (2012), Villadsen (2013), Mik-Meyer og Villadsen (2007), Villadsen (2007) samt Villad-
sen (2004). 
 
Vores primære begrundelse for inddragelsen af Villadsen og Deans’ fortolkninger af Foucaults 
governmentality-analyse er truffet på baggrund af, at de er letforståelige, de beskriver governmenta-
lity teoriens relation til sundhedssektoren og inddrager Foucaults begreber og fænomener i en nuti-
dig sammenhæng. Vi er således bevidste om, at det perspektiv vi forsøger at belyse i vores under-
søgelse, afspejler Dean og Villadsens fortolkninger af Foucaults teori og analyser. For at gøre vores 
undersøgelses resultater mere nuancerede har vi forsøgt at inddrage Nanna Mik-Meyers fortolkning 
af Foucaults teori om magt og styring.  
 
Vores kvalitative interviewundersøgelse tager, som nævnt tidligere, sit udgangspunkt i to sundheds-
professionelle inden for Ballerup Kommune. Vi valgte bevidst at tage udgangspunkt i en offentlig 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Kaspar Villadsen: Adjunkt ved Copenhagen Bussines School (Institut for Ledelse, Politik og Filosofi) 
2 Projektet Hvad er vigtigst for dig vil vi redegøre for i analysen og diskussionen (jf. 4. ANALYSE OG DISKUSSION) 
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institution, da vi på forhånd havde et indtrængende ønske om, at inddrage de sundhedsprofessionel-
les syn på borgerinddragelse.  
 
Vores fokus på Ballerup Kommune har sikret os et kendskab til borgerinddragelse på det lokale 
plan. Vi er af den overbevisning, at det bibringer os muligheden for at komme tæt på frontpersona-
let, hvilket dermed er med til at give os et indblik i, hvilke udfordringer der kan opstå i forbindelse 
med de sundhedsprofessionelles arbejde med borgerinddragelse i praksis.    
 
Vi har, som nævnt, valgt at udarbejde to meningsinterviews med to sundhedsprofessionelle med 
forskellige arbejdsstillinger inden for Ballerup Kommune. En fordel, ved at inddrage professionelle 
med forskellige stillinger, er, at vores undersøgelse dermed bærer præg af forskellige perspektiver 
og holdninger til borgerinddragelse. Vores interviews formår at supplere hinanden godt i og med at 
Eva, som er i direkte kontakt med borgerne, tydeliggør og nævner mange af de samme pointer som 
Ea udtaler sig om. Det er således vores overbevisning at vi, ved at interviewe sundhedsprofessionel-
le med forskellige arbejdsstillinger, har tilført undersøgelsen et mere overordnet og ledelsesmæssigt 
perspektiv samt et praksisnært og udøvende perspektiv i forbindelse med borgerinddragelse.  
Vi er endvidere af den opfattelse, at vores interviews har givet os tilstrækkelige og fyldestgørende 
svar til vores undersøgelse, men vi er dog ligeledes af den overbevisning, at flere interviews ville 
kunne have bidraget til et dybere kendskab til inddragelsesværdier og metoder inden for Ballerup 
Kommune.  
 
I vores analyse har vi derudover valgt at inddrage deskriptiv statistik for at supplere interviewun-
dersøgelsens svar. Vi har inddraget en undersøgelse, udarbejdet af Region Hovedstaden, hvor det 
kan aflæses, hvilken kommunesocialgruppe Ballerup Kommune er kategoriseret i. Vi har inddraget 
disse hårde data for at supplere Ea og Evas påstande om, at Ballerup Kommune indeholder mange 
ressourcesvage borgere. Vi vurderede således, at vores kvalitative undersøgelse ikke ville kunne stå 
alene, uden at validiteten ville mindskes, hvilket har medført at vi inddrager denne kvantitative me-
tode. 
Slutteligt er vi i gruppen enige om at vores valg af teori, metode og indsamlet empiri bidrager til at 
skabe en solid undersøgelse som tilfredsstillende kan besvare vores problemformulering.  	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3. REDEGØRELSE OG TEORI 	  
I det følgende afsnit vil vi redegøre for regeringens politiske sundhedsudspil samt Ballerup Kom-
munes bruger- og pårørendepolitik, der begge har borgerinddragelse på dagsordenen. Regeringens 
udspil benyttes i vores undersøgelse til at skabe et billede af, hvilken forståelse samt fokus det dan-
ske sundhedsvæsen har på borgerinddragelse og endvidere til at tydeliggøre, hvad der er på spil po-
litisk.  
Med Ballerup Kommunes politik vil vi klargøre, hvilke mål og værdier kommunen har for borger-
inddragelse for dermed at benytte disse målsætninger til at analysere samt diskutere, hvorledes de 
sundhedsprofessionelle i kommunen praktiserer disse. Ydermere vil følgende afsnit redegøre for de-
le af Foucaults teori om magt og styring, som vi finder relevante for vores undersøgelse og dermed 
til besvarelsen af vores problemformulering. Foucaults perspektiv vil vi i analysen og diskussionen 
benytte til at undersøge, hvordan styringsteknologier og selvteknologier udfolder sig i de sundheds-
professionelles arbejdspraksis med borgerinddragelse inden for Ballerup Kommune. 
3.1 Regeringens sundhedspolitiske udspil 
Følgende afsnit vil redegøre for de mest relevante værdier og målsætninger, som regeringen frem-
lægger i sit sundhedspolitiske udspil, hvor patientinddragelse spiller en central rolle. 
Ved at vi undersøger Sundhedsstyrelsens udspil vedrørende patientinddragelse, giver det os en bag-
grundsviden, som vi vurderer er nødvendig at have, for at kunne belyse og gå i dybden med projek-
tets problemstillinger.   
 
I 2013 fremlagde regeringen et sundhedspolitisk udspil Mere borger, mindre patient – et stærkt fæl-
les sundhedsvæsen (SUM, 2013) som fastsatte en ny kurs for det danske sundhedsvæsen. 
Formålet med udspillet er at skabe et mere sammenhængende, moderne og endnu bedre sundheds-
system end hidtil set, herunder med målet om: “at den enkelte dansker skal forblive mest mulig 
borger og mindst mulig patient”. (SUM, 2013:7). I udspillet fremlægger regeringen flere visioner 
og budskaber, som de mener er afgørende i udviklingen af det danske sundhedsvæsen.  
Først og fremmest vurderes det, at de mennesker, der arbejder og hertil yder en stor indsats i sund-
hedssystemet, spiller en vigtig rolle i fornyelsen af det danske sundhedsvæsen. Derfor oplever rege-
ringen, at det er vigtigt, at de enkelte aktører, inden for systemet får skabt et godt og vellykket sam-
arbejde. Udspillet lægger ikke kun op til et vellykket samarbejde blandt de sundhedsprofessionelle, 
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men i lige så høj grad et velfungerende samarbejde blandt borgeren, pårørende og sundhedsprofes-
sionel.  
I udspillet fremgår det klart og tydeligt, at regeringen ønsker et sundhedsvæsen, der hænger sam-
men for borgeren, således at borgerens behov og forudsætninger er udgangspunktet for måden 
hvorpå man arbejder inden for sundhedsvæsenet. Regeringen forventer, at det moderne behand-
lingsforløb tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov, ønsker og evner, hvilket forudsætter at 
borgeren sættes i centrum og inddrages fra start til slut i egen behandling. Endvidere beskriver rege-
ringen, hvorledes det kræver et opgør med traditionelle myndigheds- og faggrænser, for at de nævn-
te visioner kan realiseres. I forlængelse heraf er det vigtigt at understrege, at en realisering af visio-
nen kræver, ifølge regeringen, at opgaven skal løses med målet om, hvad der er bedst til gavn for 
borgeren. (SUM, 2013:7).  
 
På baggrund af ovenstående visioner tegner der sig et billede af, at begrebet patientinddragelse spil-
ler en central rolle i regeringens sundhedsudspil og er ligeledes et vigtigt element inden for de fem 
hovedtemaer, som regeringen bygger udspillet op omkring.  
Regeringens initiativ omhandlende Bedre kvalitet og fokus på resultater koncentrerer sig om pati-
entinddragelse. I dette initiativ klargøres det, hvilket fokus regeringen har på patientinddragelse, 
samt hvorledes initiativet skal forbedre kvaliteten og resultaterne i sundhedsvæsenet. Måden hvorpå 
de vil indfri dette er ved at “... at styrke fokus på kvalitet og patientsikkerhed i hele patientforløbet - 
både på sygehusene, i de kommunale sundhedsydelser og i almen praksis. Det skal blandt andet ske 
ved en bedre inddragelse af patienter og pårørende” (SUM, 2013:10).  
Nærmere bestemt beskriver regeringen, at de vil afsætte 20 mio. kr. til en strategi for inddragelse af 
patienter og pårørende. Målet for regeringen er: “At alle borgere inddrages og er med til at træffe 
beslutninger om egen behandling og forløb. (SUM, 2013:31) Regeringen forventer, at denne mål-
sætning skal indfries ved hjælp af et økonomisk incitament til patientinddragelse. Et led i denne 
proces vil samtidig være at skabe partnerskaber mellem sundhedsstyrelsen og patientforeninger, så-
ledes at regeringen får et større indblik i patienternes egne ønsker og behov. Regeringen beskriver 
yderligere, hvordan patientinddragelse har en positiv virkning på resultatet af behandlingerne samt 
tilfredsheden blandt patienterne, hvilket ifølge regeringen understøttes af undersøgelser fra andre 
lande. (SUM, 2013). 
Regeringen har endvidere et mål om, at patienten aktivt skal involveres i alle aspekter af behand-
lingsprocessen med afsæt i egne ressourcer. Et incitament for denne aktive inddragelse er patient-
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uddannelse for kronisk syge, hvor patienterne altså lærer deres sygdom bedre at kende ved hjælp af 
større kendskab til de forskellige behandlingsmuligheder. (SUM, 2013:33) En forudsætning, for at 
den aktive patientinddragelse bliver hensigtsmæssig, er, ifølge regeringen, at de sundhedsprofessio-
nelle i sundhedsvæsenet på forhånd har et kendskab til den nye måde at tænke patientinddragelse 
på, herunder en aktiv involvering af patienter og pårørende. (SUM, 2015:9) 
Denne målsætning understøttes yderligere i en ny rapport National Kvalitetsprogram for Sundheds-
området 2015-2018 (SUM, 2015), udarbejdet af regeringen, der ligeledes beskriver, hvilke visioner 
og mål regeringen har for det danske sundhedssystem, hvor patientinddragelse tilsvarende er på 
dagsordenen.  
Regeringen har i den nye rapport udarbejdet en række konkrete initiativer, der har til formål at styr-
ke patientinddragelsen inden for sundhedsvæsenet:  
• “Der etableres en ansøgnings pulje med midler til udvikling af konkrete redskaber, der un-
derstøtter fælles beslutningstagning mellem sundhedspersoner, patienter og pårørende. 
Sundhedsstyrelsen udarbejder kriterier for udmøntning af puljen med inddragelse relevante 
aktører.  
• Der afsættes midler til at forankre metoder og værktøjer til styrket patientinddragelse i 
praksis i kommuner og regioner. Den konkrete udmøntning heraf aftales nærmere med KL 
og Danske Regioner.  
• Der etableres en ”taskforce” i 2015, der understøtter udbredelse af viden og resultater af 
patientinddragelsesinitiativer. “ (SUM, 2015:11)  
Initiativerne ovenfor virker til at have henblik på at give kommunerne en større frihed og et større 
incitament for en øget patientinddragelse. Dette ses blandt andet i initiativet om, at sundhedsstyrel-
sen vil afsætte midler til øget patientinddragelse. 
Denne “taskforce”, som nævnt ovenfor, hænger i høj grad sammen med den måde, hvorpå Ballerup 
Kommune får inspiration til kommunens arbejde med borgerinddragelse. Dette aspekt vil blive ud-
dybet i analysen, hvor Ea Petersen fortæller, hvordan kommunen får inspiration fra udlandet og in-
spiration af andre projekter vedrørende borgerinddragelse.  
Samlet set kan det på baggrund af ovenstående redegørelse, udledes at regeringen opfatter patient-
inddragelse som en interaktion mellem behandler, patient og/eller pårørende. Det ses som en dybere 
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integreret kommunikation mellem aktørerne og har til formål at tilfredsstille patienten og forbedre 
resultaterne af behandlingen.  
 
3.2 Ballerup Kommunes bruger- og pårørendepolitik 
For at kunne belyse Ballerup Kommunes målsætninger, værdier og visioner for brugerinddragelse 
redegøres der i følgende afsnit for kommunens bruger- og pårørendepolitik. 
 
Ballerup Kommunes bruger- og pårørendepolitik (Ballerup Kommune, 2013) har til formål at un-
derstøtte den gode inddragelse af brugere og deres pårørende, herunder at sikre at de kommunale 
tilbud indeholder høj kvalitet og har borgeren i centrum. Politiken beskriver yderligere, hvordan det 
fælles værdisæt for brugerinddragelse bør udmøntes i praksis. (Ballerup Kommune, 2013:4)  
 
Ballerup Kommunes politik har listet tre grundlæggende værdier op for samarbejdet mellem bruger, 
pårørende og medarbejder: “Værdighed, åbenhed og anerkendelse” (Ballerup Kommune, 2013:7). 
Disse værdier skal afspejle, at et godt samarbejde mellem borger, behandler og pårørende kræver 
åbenhed, og at parterne lytter til hinanden, da kommunen vurderer, at der i et samarbejde mellem de 
gældende aktører kan forekomme mange forskellige forventninger, ønsker og behov. På baggrund 
heraf understreger politikken endvidere, at det er vigtigt at aktørerne “kan se værdien i hinandens 
viden og bidrag”. (Ibid.)  
 
Selvbestemmelse og medbestemmelse er ifølge kommunen to vigtige nøglebegreber i forhold til 
brugerindflydelse. Nærmere bestemt handler selvbestemmelse om, at kommunen skal møde borge-
ren der, hvor borgeren er, altså på borgerens niveau, og respekterer den enkeltes integritet og vær-
dighed. Endvidere pointeres det, at selvbestemmelse er en menneskeret, som omfatter retten til at 
bestemme over eget liv, samt hvordan individet selv ønsker at leve dette. (Ibid.:8) Det er hertil væ-
sentligt at nævne, at politikken tager højde for, at nogle brugere er afhængige af deres pårørende og 
dermed har behov for støtte til at udøve denne selvbestemmelse: “Nogle brugere er afhængige af, 
at personer omkring dem aktivt inddrager dem i beslutninger i hverdagen og sørger for, at de i vi-
dest muligt omfang bestemmer over eget liv”. (Ibid.) Det er dog vigtigt at understrege, at støtte til at 
udøve selvbestemmelse skal ske i overensstemmelse med brugerens egne ønsker og behov, således 
at fokus på hjælp til selvhjælp spiller en central rolle i behandlingen.  
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Kommunen koncentrerer sig yderligere om brugerens medbestemmelse i tilrettelæggelsen af den 
hjælp, som brugeren har behov for, således at hjælpen så vidt muligt passer til den enkelte bruger. 
(Ibid.:9) Medbestemmelse omhandler ikke kun borgerens egne beslutninger men involverer også 
andre parter, hvis beslutninger skal træffes i samspil med for eksempel pårørende eller sundheds-
professionelle. Kommunen har et ønske om, at medbestemmelse skal understøtte brugerens behov 
og ønsker for eget liv, således at brugeren bliver sat i centrum i egen behandling. (Ibid.:18). 
 
Denne borgerinddragelse afspejler sig ydermere i kommunens nye projekt Hvad er vigtigst for dig?, 
som er ledet af en af vores interviewpersoner, Ea Petersen. I strategien beskrives det, hvordan til-
gangen til borgeren skal ændres ved at gå fra en nedadgående tragt til en opadgående tragt (Ballerup 
kommune, 2014: 4).2  
 
Ballerup Kommunes politik giver udtryk for, at de har et indtrængende ønske om at imødekomme 
alle borgere i kommunen. Deres politik har således til formål at tilpasse deres tilbud til den enkelte 
borger for at sikre sig, at alle borgere bliver inddraget. (Ballerup Kommune, 2013:16)  
Kommunens målsætning om at give borgeren medbestemmelse for egen behandling lægger sig tæt 
op ad regeringens sundhedsudspil, hvor der sættes fokus på at behandle borgere forskelligt og med 
respekt for diversiteten blandt borgere. “Brugere har eksempelvis medbestemmelse i tilrettelæggel-
sen af den hjælp, som brugeren modtager, så hjælpen så vidt muligt tilpasses brugerens individuelle 
formåen og behov”. (Ballerup Kommune, 2013:9) 
 
Slutteligt er det værd at nævne, at Ballerup Kommune endvidere har udarbejdet en række principper 
i forbindelse med måden, hvorpå de forventer at praktisere brugerinddragelse. Disse principper ud-
gør en vejledning til, hvordan man kan inddrage brugere i kommunen:  
• “Vi sikrer, at brugerne får viden om og mulighed for at udøve deres ret til selvbestemmelse 
og medbestemmelse. 
• Vi tager udgangspunkt i hjælp til selvhjælp for at styrke den enkelte brugers selvhjulpenhed 
og selvbestemmelse. 
• I forhold til de brugere, som ikke kan udtrykke egne ønsker og behov og varetage egne inte-
resser, hjælper vi med at inddrage pårørende, der kan varetage brugerens interesser herun-
der at sikre værgebeskikkelse. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2 Projektet Hvad er vigtigst for dig vil vi redegøre for i analysen og diskussionen (jf. 4. ANALYSE OG DISKUSSION) 
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• Vi inddrager brugerne i udviklingen af kommunens tilbud og ydelser.” (Ballerup Kommune, 
2013:10) 
 
Disse visioner for brugerinddragelsen i Ballerup Kommune lægger stort fokus på den individuelle 
borger. Det kommer til udtryk i forbindelse med retten til mere selvbestemmelse og medbestem-
melse, en øget “frihed” til at skulle hjælpe sig selv samt en sikring af den svage borger, der således 
skal have hjælp fra pårørende. Ballerup Kommune prøver således at tilpasse kommunens tilbud ef-
ter borgerens egne behov og ønsker.  
 
I relation til Sundhedsstyrelsens udspil omkring inddragelse af borger/patient kan det udledes, at 
Ballerup Kommunes politik indeholder mange af de samme værdier. Der er et fælles ønske om at 
behandle borgere forskelligt alt efter, hvilket behov borgeren har og hvilken borger, der er tale om.  
Ballerup Kommunes politik er dog ikke så konkrete i deres måde at beskrive, hvordan de præcist 
har tænkt sig at inddrage brugerne. De kommer derimod med forslag og ideer til, hvordan det er 
muligt at inddrage kommunens borgere i højere grad. I forlængelse heraf oplever vi, at sundhedssty-
relsen til dels er mere konkrete i deres udspil i og med, at de blandt andet nævner, hvilke områder 
der skal tildeles flere midler, samt i hvilken retning politikken skal gå. Ballerup Kommune nævner 
ikke, hvordan kommunen har tænkt sig at forberede medarbejderne til denne borgerinddragelse. 
Dette kendskab til borgerinddragelse anser Sundhedsstyrelsen som essentielt for, at inddragelsen 
kan foregå som ønsket.  
Yderligere er fokusset på den “svage” borger/patient et fællestræk i begge politikker. Altså ønsket 
om i højere grad at tage vare på de borgere der ikke selv kan varetage sit eget behandlingsforløb. 
 
3.3 Michel Foucault 
Den franske filosof og idehistoriker Michel Foucault var i den sidste tid af sin forskning meget op-
taget af en særlig moderne styringsnationalitet, som ifølge ham, var udsprunget af den liberale vel-
færdsstat samt dens udvikling. Følgene afsnit vil redegøre for dele af Foucaults teori om govern-
mentality, herunder vil vi beskrive den særlige styringsrationalitet samt hvordan denne styring ud-
øves. (Internetkilde 2) 
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Governmentality-studiet dækker over en bred vifte af analytiske begreber, der grundlæggende hand-
ler om, hvordan mennesket i den vestlige kultur har gjort sig selv til subjekt. I sin analyse af magt 
og styring inddeler Foucault sin analytik på en måde, som kan give et bedre overblik:  
1) ”Hvordan konstituerer vi os som subjekter/objekter for viden.” 
2) ”Hvordan konstituerer vi os som subjekter, der udøver eller underkaster sig magt?” 
3) ”Hvordan konstituerer vi os som subjekter for vores egen handling?” 
(Mik-Meyer og Villadsen, 2007: 22).  
 
Disse tre dimensioner er til dels uadskillelige, men dækker samtidig over forskellige analytiske be-
greber i Foucaults arbejde. For at skabe et fokus i vores analyse, afgrænser vi os mere eller mindre 
til at fokusere på den tredje dimension. Dog vil elementer vedrørende de to første dimensioner ind-
drages i redegørelsen. (Ibid.:22). Vores afgrænsning til den tredje dimension skal ses i sammen-
hæng med vores fokus på, hvilke former for magt og styring der finder sted i Ballerup Kommune i 
forhold til borgerinddragelse. Foucaults analyse af selvteknologier giver os en grundlæggende viden 
om, hvordan disse teknologier tillader individet at udføre en bestemt række operationer, behandlin-
ger, livsstilsændringer med udgangspunkt i individets egen hjælp eller ved hjælp fra andre. Selvtek-
nologierne er altså redskaber, som subjektet kan benytte sig af til at isolere bestemte aspekter i sig 
selv som videns- og styringsobjekt (Mik-Meyer og Villadsen, 2007: 30). Denne dimension er rele-
vant i vores undersøgelse, da vi hermed får et indblik i for eksempel, hvordan den sundhedsprofes-
sionelle kan hjælpe den enkelte borger til selv at bestemme et konkret behandlingsforløb. Endvidere 
handler disse selvteknologier også om, hvordan den sundhedsprofessionelles opgave består i at 
handle på en bestemt måde og efter nogle bestemte normer. De sundhedsprofessionelle har mulig-
hed for at styre andre, herunder borgeren, på en måde så borgeren, i den fremtidige behandling, 
indgår i et samarbejde med den sundhedsprofessionelle og potentielt ender med at blive selvstyren-
de for egen behandling.  
Det skal tilføjes, at vi enkelte steder i følgende afsnit vil sammenstille Foucaults analytiske begreber 
med vores egen undersøgelse. Dette gøres til dels for at illustrere den teoretiske sammenhæng samt 
for at gøre teorien mere begribelig.  
3.3.1 Governmentality-begrebet 
Governmentality-analyser drejer sig om, hvordan man kan undersøge den magtudøvelse, der er til 
stede inden for nutidens velfærdsstater (Dean, 2008:10). Ved at tage udgangspunkt i Foucaults be-
greb om governmentality skabes en forståelse for magtens former i det moderne samfund og den 
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moderne styrings specifikke karakter (Ibid.:11). For at undersøge governmentality-begrebets eksi-
stens trækker Foucault på den historiske udvikling af styring, herunder de historiske specifikke be-
stemmelser at tænke styring på. Han anvender en genealogisk tilgang i sin beskrivelse af, hvordan 
et praksisregime er blevet etableret på basis af historiske elementer. For at få en forståelse for 
governmentality-begrebet er det en forudsætning, at vi anskuer det ud fra et længere historisk per-
spektiv. Følgende redegørelse tager forbehold for en omfattende gennemgang af tidligere magtfor-
mer og deres historiske løbebaner, men anerkender dette historiske perspektiv som afgørende for 
governmentality-analyser.  
 
Foucaults karakteristik af magtens karakter i moderne samfund afspejler, hvordan der er sket en for-
skydning i måden, hvorpå styring og magt tænkes og udøves (Ibid.). Foucault beskriver med begre-
bet governmentality at der opstår en markant anderledes måde at styre på end de tidligere måder at 
tænke og udøve styring. Tidligere magtformer kan blandt andet beskrives ved hjælp af kontraster og 
relationer mellem suveræn magt og styring. Suveræniteten blev tidligere afspejlet i autoritetens, en 
suveræn hersker, måde at udøve magt og styring over for sine undersåtter inden for et bestemt af-
grænset territorium. Måden, hvorpå den enevældige hersker kunne indtage en ophøjet status i relati-
on til undersåtterne, bestod i evnen til at sikre sig sine undersåtters respekt, accept og lydighed via 
magtudøvelse og korrekt opførsel. (Ibid.:177-178). Yderligere kan udøvelsen af suveræn magt defi-
neres gennem retten ”til at dræbe og lade leve” (Ibid.:177). Suverænitet anses altså for at være et 
herredømme over ting, hvormed herskeren gennemtvinger sin vilje ved at udstede befalinger for si-
ne undersåtter.  
Med governmentality-begrebet formår Foucault at reformulere magtbegrebet således, at magten ik-
ke udgår ”fra et center, magt udøves i decentraliserede relationer, magt er produktiv snarere end 
repressiv, magt udøves på frie individer med henblik på at forme og ”sikre” deres handlingsudfol-
delse” (Ibid.: 11). I Foucaults forstand tages der afstand fra den traditionelle magtopfattelse, som er 
præget af en forestilling om, at magt er noget man kan erhverve sig eller besidde og kan udøves 
over andre. I stedet opfattes magten som et allestedsnærværende fænomen, der kommer alle steder 
fra. I denne forstand er det svært at forestille sig et samfund uden magtrelationer. (Richter, 2011: 
418-419). 
 
Ifølge Foucault er magtrelationer blevet bragt under statslig kontrol, hvorpå Foucault konkluderer, 
at den liberale regeringskunst søger at forme sig selv med afsæt i borgernes egen adfærd (Dean, 
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2012; 13). Dermed kommer magt til udtryk i spændingsfeltet mellem individer og styring i et net-
værk af relationer (Dean, 2008: 12). Foucault forsøger at vende fokus fra forestillingen om statsap-
paratet som et center, hvorfra magten og styringen af samfundet udgår, og anskuer i stedet staten 
som decentreret i en række praksisser og magtteknologier (Dean 2012; 95), og han vender  derfor 
opmærksomheden mod de teknikker og instrumenter styringen udøves med. Hvis governmentalite-
ten udpeger en decentreret liberal stat, altså bestående af institutioner med en betragtelig autonomi 
og independens, indebærer det et forøget ansvar hos de faggrupper, i vores tilfælde de sundhedspro-
fessionelle i Ballerup Kommune, som nu er udøvere af ”politisk magt” over for borgerne i et utal af 
mikrorelationer (Dean; 92-93). 
Foucault peger på, at begrebet ”statens governmentalisering” omhandler, at staten er afgørende i or-
ganisering af magtrelationer i det moderne samfund. Dermed er staten af afgørende betydning for at 
kodificere, koordinere og autorisere diverse styringspraksisser og sociale projekter (Dean, 2012; 
84).  
 
Således er der tale om en markant anderledes måde at styre samfundet på, som følgende vil forsøge 
at afdække ved hjælp af fænomenerne: conduct of conduct, det pastorale element, subjektivering og 
styringsteknologier. 
3.3.2 Styring som ’conduct of conduct’  
Udtrykket conduct of conduct er et centralt begreb hos Foucault, som er med til at afdække begrebet 
government. Conduct betyder: ”at føre, dirigere eller guide og kan betegne en eller anden form for 
kalkulation af, hvordan dette skal foregå” (Ibid.: 43). Ordet refererer til vores adfærd og handlin-
ger, som leder til en ’professionel optræden’. Disse handlinger forudsætter bestemte standarder eller 
normer for opførsel, som har til formål at fungerer som en form for ideal, individet bør stræbe efter. 
Det er en form for selvledelse eller selvregulering, hvor det også er muligt for andre aktører end en 
selv at sikre at reguleringen finder sted, for eksempel i forhold til lærere der skal kontrollere skole-
børns optræden eller andre professionelle organer. Ved at se på den moralske eller etiske betydning 
af ordet inddrages udtrykket to conduct oneself, som skal forstås som en form for selvledelse i be-
stemte situationer og omstændigheder for eksempel inden for dagligdagen eller erhvervslivet.  
Betegnelsen udtrykker altså en aktivitet, der ikke blot skal opfattes som en opførsel men en hand-
ling, der forsøger at føre og styre andre. Der er således tale om en dobbelthed i den moderne form 
for styring, idet den både henviser til måden hvorpå subjekterne leder sig selv, og den måde hvorpå 
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de lader sig lede af andre. Derudover skal reguleringen af adfærden altså ske i overensstemmelse 
med bestemte normsæt og på baggrund af ønsker, interesser og overbevisninger. (Ibid.: 43-44).  
Styring i denne sammenhæng skal forstås som en måde, hvorpå man leder menneskelig adfærd i 
den forstand at aktører søger at styre, regulere og kontrollere menneskelig adfærd mod bestemte 
mål. Det indebærer en rationel forståelse, idet man forsøger at inddrage en rationalitet i overvejel-
serne om, hvordan der kan styres. Det skal nævnes, at der eksisterer mange forskellige forståelser af 
rationalitetsbegrebet og dermed forskellige måder at definere formål og anvende viden. (Ibid.: 45).  
 
Et andet element, der er væsentligt i forbindelse med styring som conduct of conduct, er, at det for-
udsætter, at aktøren er et frit individ: ”Styring er en aktivitet, der former aktørers handlingsfelt og 
således, i den (...) forstand søger at give friheden form” (Ibid.: 48). Individer er frie i den forstand, 
at de er levende mennesker, der er i stand til, med kropslige og mentale kapaciteter, at handle. Det, 
der kan kendetegne liberale styreformer, er, at de søger at handle gennem de styredes frihed eller 
kapaciteter (Ibid.: 50). Der er tale om en styring af menneskers selvstyring, som skal forstås som en 
måde, hvorpå man søger at styre individer ved indirekte at påvirke dem til at styre sig selv i en øn-
sket retning. Der tages udgangspunkt i menneskers handlerum for dermed at forme menneskelige 
handlinger for at opnå bestemte mål. I forlængelse heraf skal det pointeres, at det frie subjekt er et 
situeret subjekt, som knytter sig til individets relation til familie, fællesskab og kultur. Det er place-
ret i identifikationsnetværk baseret på valg af livsstil, boform, karriere, forbrugsmønstre osv. (Ibid.: 
263).  
 
I vores undersøgelse kan conduct of conduct ses i forbindelse med vores kvalitative meningsinter-
view med sundhedsprofessionelle i Ballerup kommune. Vores interviews giver blandt andet et ind-
blik i de sundhedsprofessionelles handlemåder, altså om de handler på en bestemt måde i forhold til 
borgerinddragelse samt, hvordan de italesætter arbejdet med borgerinddragelsen. I denne sammen-
hæng vil vi se på, om de sundhedsprofessionelle følger et ideal, og om der er skabt ubevidste nor-
mer for, hvordan der skal handles i et samarbejde mellem professionel og borger med det formål at 
udvikle borgerne til at blive mere selvstyrende i egen behandling.  
 
Foucaults analyser koncentrerer sig i høj grad om subjektivering, herunder hvordan individet sub-
jektiveres og subjektiverer sig selv ved hjælp af styringsteknologier. De nye magtteknologier er 
med til at skabe og omskabe subjektiviteter, forestillinger og handlerum. Denne sammenhæng mel-
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lem magt og viden gør det muligt, ud fra Foucaults perspektiv, at individernes identitet og interakti-
on er bestemt af institutionelle former for magt-viden. (Sørensen og Torfing, 2005: 16-20). 
Ifølge Kaspar Villadsen kan subjektiverings-begrebet benyttes i mange forskellige kontekster. Det 
er en proces, der udøves ved hjælp af mange forskellige teknologier, trækker på mange former for 
viden og ekspertise, samt retter sig mod mange forskellige elementer ved individet. (Villadsen, 
2004: 618). Ballerup Kommunes målsætning om at skabe et øget fokus på borgernes medbestem-
melse og selvbestemmelse i forhold til de kommunale tilbud, kan betragtes som et forsøg på at kon-
stituere bestemte former for subjektivitet.  
Subjektivering kan altså betragtes som en formnings- og dannelsesproces, som styres og tilpasses. 
Samtidig er det dog betinget af individets aktive selvdannelse, i form af forskellige handlinger ved-
rørende individets krop og sjæl, tanker, adfærd og levevis. Denne selvdannelse har til hensigt at re-
formere det enkelte individ for at opnå en vis tilstand af lykke, renhed, visdom, dannelse eller per-
fektion. (Otto, 2006: 2). Inden for mange velfærdsstatslige sociale ydelser bestemmer eksperter ob-
jektive problemer, som individet skal gøre til sine, altså forsøge at gøre til en del af sin selvforståel-
se. Dette indikerer derfor en strategi, som i høj grad fungerer gennem subjektivering af objektivt be-
stemte problemer. (Villadsen, 2004: 624).  
Subjektivering kan ligeledes forstås som en form for praksis, hvor individet underkaster sig eller 
med hjælp fra andre underkaster sig, en bestemt sandhed om sig selv, som knytter sig til den pasto-
rale ledelse (Villadsen, 2004: 614).  
3.3.3 Det pastorale element 
Dean indleder, til introduktion af Foucaults begreb om pastoralmagt, undrende samt reflekterende 
spørgsmål vedrørende forestillingen om ’omsorg’: ”(…) hvorfra udspringer den idé, at staten skal 
drage omsorg for sine borgere? Hvilken bane er det muligt at kortlægge for dette ønske om at styre 
borgernes velfærd?” (Dean, 2008: 135). Svaret på disse spørgsmål leder tilbage til den pastorale 
magtform, som opstod i kristne sekter i blandt andet det gamle Egypten, og som anvender metafo-
ren ’hyrden og flokken’. Der er tale om en ledelsesform som både er totaliserende samt individuali-
serende, idet hyrden skulle drage omsorg for flokken såvel som hver enkelt af fårene. For at hyrden 
eller pastoren kunne vejlede den enkelte på rette vis, krævede det et indgående kendskab til det en-
kelte individs hemmeligheder, synder og sandheder. Bekendelse bliver hermed en styringsteknolo-
gi, hvor individet fremviser sandheden om sig selv med henblik på at blive vejledt eller styret. Såle-
des handler pastoral ledelse grundlæggende om, at få et bedre kendskab til den enkelte for dermed 
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at fremhæve dets subjektivitet samt strukturere dets forhold til sig selv. Med andre ord er selv-
bekendelsen en vigtig selvteknologi (Ibid.: 19). 
Bekymringen for befolkningens velfærd kan således afspejles i kristendommens udvikling af pasto-
rale styringsteknikker. En undersøgelse af den pastorale ledelsesform er dermed relevant for at få en 
forståelse for, hvordan de daværende samfund begyndte at tildele kollektive velfærdsydelser en cen-
tral plads. (Ibid.: 136). Ifølge Foucault genintroduceres pastoralmagten i governmentality-begrebet 
og er således en ledelsesform, der bliver en integreret del i udviklingen af velfærdsstatens måde at 
styre individerne på. Dean beskriver denne sammenhæng: ”Det tidlige kristne pastorat giver et bil-
lede af en magtudøvelse, som på mange måder hænger sammen med visse af nutidens former for 
ekspertise” (Dean, 2008: 136-137). Vedfærdsstaten tager vare på borgerne og søger at styre dem 
mod frelse, ligeledes som pastoren tog vare på sine medlemmer i menigheden. I dag er der tale om 
en ekspertise, der bliver udført af menneskebehandlende autoriteter såsom psykologen, terapeuten 
eller socialrådgiveren, der viderefører denne bekendelsesteknologi i transformerede udgaver (Ibid.: 
19). Det er dog væsentligt at understrege, at der ses en adskillelse fra den tidlige kristne magtform 
til den moderne pastoralmagt, idet individerne i højere grad ’normaliseres’ i takt med den videnska-
belige viden om befolkninger (Ibid.: 137).  
I forbindelse med borgerinddragelse i Ballerup kommune kan teorien om pastoral ledelse være med 
til at belyse, hvorledes den sundhedsprofessionelles rolle, ved hjælp af fælles beslutningstagen, kan 
styre og vejlede borgeren på baggrund af de informationer, som borgeren deler med den professio-
nelle. Denne pastorale styring spiller en afgørende rolle for at øge borgerens selvteknologi, og der-
med virke som en styrke til egenbehandling på længere sigt.  
3.3.4 Styringsteknologier  
Med udgangspunkt i governmentality forsøgte Foucault som sagt at undersøge, hvilken moderne 
styringsrationalitet den liberale velfærdsstat var et udtryk for. I sin forståelse af den moderne, libe-
rale styring beskriver Foucault, at styring må ske ved at påvirke og forme frie individers handlinger 
(Dean, 2008: 27). Governmentality betegner således de særlige mentaliteter, kundskaber og regi-
mer, der har udviklet sig omkring styring og administration i de seneste århundrede (Ibid.: 31). Det 
er relevant at nævne, hvordan magt kan praktiseres som en styringsteknologi, der formgiver indivi-
ders handlerum for dermed at påvirke dem til at handle på bestemte måder:  
 
”Magtudøvelsen er således et spørgsmål om at forsøge at disponere handlingsmuligheder og der-
med forsøge at ordne det mulige udfald af andres handlinger. Magtudøvelse foregår mest produk-
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tivt ved at anvise og støtte individer i hensigtsmæssige måder at lægge livet til rette (...) snarere end 
at tvinge dem hertil. Magtudøvelse indebærer i denne forstand at den udøves i relation til fri indivi-
der.” (Elm Larsen, 2002: 158-159).  
 
I forlængelse af den særlige opmærksomhed for ’handlingsudfoldelse’, som ligeledes er beskrevet 
ved hjælp af conduct of conduct, er det essentielt at få en forståelse for Foucaults analytisk begreb 
selvteknologier.  
 
Selvteknologier er en form selvstyring, der handler om, hvordan individet gør sig selv til genstand 
for sin egen styring. Arbejdet med selvstyring kræver diverse teknologier og procedurer, som oftest 
igangsættes af forskellige eksperter. (Mik-Meyer og Villadsen, 2007: 23). Ved selvteknologier be-
tegnes teknologier, der: ”tillader individer ved egen kraft eller med hjælp fra andre at igangsætte 
bestemte typer af operationer i forhold til deres krop, tanker, adfærd og måder at være på, således 
at de kan transformere sig selv med henblik på at opnå en vis grad af lykke, renhed, visdom, perfek-
tion eller udødelighed” (Foucault gengivet i Elm Larsen, 2002: 154). Der er tale om et selvforhold, 
som er afgørende for individernes selvstyring. Styring i denne sammenhæng betyder også, at indi-
viderne stilles til ansvar for egen styring, da det er dem selv der styrer. Ved at samfundsinstitutioner 
udøver en styring til selvstyring, bliver det enkelte individ stillet til ansvar for egen handling; her-
med bliver de autonome og selvansvarlige individer. (Dean, 2008: 262-264).  
I forlængelse af den ”nye ansvarliggørelse” beskriver Dean, hvordan det kan knytte sig til risikora-
tionalitet. Han hævder, at vi i dag er vidne til ”hvordan individer, familier, husholdninger og lokal-
samfund ’gøres ansvarlige’ for egne risici”, (Ibid.: 264) og hvorledes risiko kan tendere til et be-
gyndende skel mellem aktive borgere, de grupper der er i stand til tage vare på egne risici, og mål-
grupper, de underprivilegerede grupper og de såkaldte risiko- og højrisikogrupper. Disse målgrup-
per har således behov for interventioner for at kunne håndtere egne risici. I denne sammenhæng op-
lever Dean, at risikodiskursen peger i retning af en genindskrivning af tidligere begreber som strati-
ficering og marginalisering. (Ibid.: 264-265).  
 
På baggrund heraf vurderer Foucault, at individet skal ses som objekt for forskellige former for 
magt. Individet formes altså på én gang af magtteknologier rettet mod det udefra, samt af selvtekno-
logier, som individet retter mod sig selv. Det skal hermed understreges, at den moderne form for 
magt, ifølge Foucault, koncentrerer sig om at påvirke det frie individs kapaciteter samt handlemå-
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der, og magt skal derfor ikke ses som tvang. Der er således tale om magtteknologier, der har til 
formål at forme individets handlerum. Det vil altså sige, at magtteknologier udøves af andre og 
selvteknologier udøves af individet selv. (Villadsen, 2007: 159-160).  
3.3.5 Sammenfatning 
Helt overordnet betragter Foucault magt og styring som allestedsværende fænomener, hvor magt 
kommer til udtryk i spændingsfeltet mellem individer og styring i et netværk af relationer (Dean, 
2012:13). Hermed reformulere han den tidligere ”traditionelle” magtopfattelse således at magten 
ikke udgår fra et statsapparat, hvis opgave består i at erhverve sig og udøve styring over andre, men 
snarere opfatter han magten og dertil staten som decentreret i en række praksisser og magtteknolo-
gier. Med det liberale styre forsøger Foucault altså at rette opmærksomheden mod de institutioner, 
som den liberale stat består af, og hermed fokuserer han på hvilke teknikker og instrumenter, de 
gældende institutioner udøver deres styring med.  
Med henblik på bestemte ledelsesformer i det velfærdsstatslige samfund pointerer Dean, at den pa-
storale ledelse er blevet en afgørende styringsteknologi i forsøget på at opnå et bedre kendskab til 
det enkelte individ, og dertil fremhæve individets subjektivitet samt strukturere dets forhold til sig 
selv (Ibid.:19). Den pastorale styring får dermed en central rolle i forbindelse med at påvirke og 
forme individers handlinger ved hjælp af magtteknologier samt selvteknologier. Idet at samfundsin-
stitutioner, eksempelvis Ballerup Kommune, udøver en styring til selvstyring, bliver borgeren stillet 
til ansvar for egen handling, og borgeren kan hermed betragtes som et autonomt og selvansvarligt 
individ. (Dean, 2008:262-264).  
På baggrund af ovenstående redegørelse af Foucaults syn på magt og styring, vil vi i analysen og 
diskussionen forsøge at belyse, hvordan de omtalte styringsteknologier kan relateres til måden 
hvorpå de sundhedsprofessionelle inden for Ballerup Kommune forsøger at styre samt konstituere 
bestemte former for subjekter. Nærmere bestemt vil vi benytte Foucaults governmentality-analyse 
som en teoretisk ramme, der har til formål at beskrive de fænomener, som vi vurderer kan identifi-
ceres med de sundhedsprofessionelles italesættelse samt konkrete arbejdsmetoder, som de benytter i 
forbindelse med borgerinddragelse.   	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4. ANALYSE OG DISKUSSION 	  
Vores analyse vil, med en kritisk tilgang, forsøge at belyse hvilke styringsteknologier de sundheds-
professionelle benytter i forbindelse med borgerinddragelse inden for Ballerup Kommune. Til at gø-
re dette benyttes empiri skaffet ved udførsel af en kvalitativ interviewundersøgelse med to sund-
hedsprofessionelle fra Ballerup Kommune. Denne empiri analyseres fra et teoretisk perspektiv fun-
deret i Foucaults teori om magt og styring. Yderligere vil analysen inddrage Ballerup Kommunes 
bruger- og pårørendepolitik til at understøtte interviewpersonernes påstande og argumentation. Un-
dervejs underbygges de kvalitative interviewsvar med ekspertbetragtninger. 
Endvidere vil det blive diskuteret, hvilke muligheder og barrierer der kan opstå ved måden hvorpå 
de sundhedsprofessionelle italesætter og praktiserer borgerinddragelse.   
Analysens indledende afsnit 4.1 Fra system-fokus til borger-fokus har til formål at beskrive, hvorle-
des det danske sundhedsvæsen oplever et paradigmeskifte samt hvilke udfordringer og dilemmaer 
dette kan medfører i de sundhedsprofessionelles arbejde med borgerinddragelse. Med dette afsnit 
forsøger vi ikke at foretage en dybdegående analyse, men blot præsentere hvilke problematikker 
den følgende analyse og diskussion vil dykke ned i. 
Det andet afsnit 4.2 Medbestemmelse og selvbestemmelse  analyserer hvorledes Ea og Eva italesæt-
ter borgerinddragelse samt hvordan de, ved brug af bestemte styringsteknologier, udfører borger-
inddragelse i praksis. Hertil vil afsnittet indeholde kritiske aspekter over for de anvendelige metoder 
samt tydeliggøre mulige paradokser og dilemmaer der kan opstå under et paradigmeskifte. I forlæn-
gelse heraf inddrager vi Foucaults perspektiv på styringsteknologier og selv-styringsteknologier, der 
kan sættes i relation til de sundhedsprofessionelles arbejde.  
Den tredje analysedel 4.3 Deltagelse i kommunens undervisning retter fokus på hvilke barrierer der 
kan opstå i forbindelse med de undervisningsforløb, som Ballerup Kommune tilbyder borgerne. 
Nærmere bestemt diskuteres det, hvilke forhold der kan være afgørende for borgernes deltagelse 
samt hvorledes manglende deltagelse kan opfattes som problematisk i forbindelse med individets 
subjektivering.  
Den fjerde og sidste del af vores analyse og diskussion 4.4 Inddragelse af “svage” borgere under-
søger, hvordan Ballerup Kommune forsøger at inddrage ressourcesvage og udsatte borgere i kom-
munens undervisningsforløb. Det vil endvidere blive diskuteret, hvorledes de sundhedsprofessionel-
le differentierer undervisningen efter borgernes ressourcer eller mangel på samme, samt en diskus-
sion om hvorvidt styringsteknologier udgør en barrierer i forbindelse med borgerinddragelse.  
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Samlet set vil vores analyse og diskussion lede frem til et konkluderende afsnit, der skal forsøge at 
besvare undersøgelsens problemformulering.  
4.1 Fra system-fokus til borgerfokus  
Følgende afsnit har til formål at beskrive det igangværende paradigmeskifte inden for sundhedsvæ-
senet i forhold til borgerinddragelse. Paradigmeskiftet har været undervejs i mange år i form af en 
ny tankegang i forhold til borgeren, de pårørende og medarbejderens rolle og er derfor en del af et 
større perspektiv. Det skal derfor understreges, at paradigmeskiftet dermed også har betydning for 
ændringer på det lokale plan for eksempel i Ballerup Kommune.  
Ea Petersen, som er projektleder for projektet “Hvad er vigtigst for dig” (jf. 4.2 selvbestemmelse og 
medbestemmelse), beskriver hvordan hun oplever et paradigmeskifte i forhold til fokus på borger-
inddragelse: “(….) vi har altid tænkt i systemtænkning og ikke i borgertænkning. Dette er begyndt 
at vende, alle råber og skriger efter at denne systemtænkning ikke duer mere. Det er borgeren der 
er i centrum”(Petersen, 00:17.25.8). Således beskriver hun altså, hvordan der er kommet et fokus-
skifte fra systemtænkning til borgertænkning, hvilket betyder at borgeren sættes i centrum under 
eget behandlingsforløb. Foucault har i sine værker beskrevet denne form for paradigmeskifte i vel-
færdsstaten og med en genealogisk tilgang til sine studier, har han anskuet historiens forløb, og ud-
ledt at der er sket en forskydning i, hvorledes den ledende magt har ændret sine styrings- og magt-
former. I denne sammenhæng fremhæver Foucault, hvordan magten var mere autoritær og “ene-
vældig” i form af respekt fra undersåtterne til herskeren i et samfund (Dean, 2008: 177-178).  
I forlængelse af Foucaults teori om governmentality koncentrerer han sig blandt andet om, hvordan 
styringen er blevet mere inkluderende i form af styringsteknologier og selv-styringsteknologier. 
Han beskriver yderligere, hvordan magten har vendt fokus til at være allestedsnærværende og som 
kommer til udtryk i spændingsfeltet mellem individer og styring i et netværk af relationer, frem for 
før i tiden hvor statsapparatet blev anset som et center der udøvede magten. (Dean, 2008:12). Fou-
caults karakterisering af, hvordan magten har udviklet sig, kan sammenlignes med dagens samfund, 
hvor der ikke længere ses autoritære magtforhold, men nærmere magt- og styringsforhold der be-
finder sig overalt i samfundet.  
 
Ea Petersen og Eva Aggernæs beskrivelse af paradigmeskiftet inden for sundhedsvæsenet, som de 
begge udtaler sig om i interviewene, kan sammenlignes med den måde Foucault mener, at styringen 
i velfærdsstaten har ændret sig. Ea oplever som sagt et fokusskifte fra systemtænkning til borger-
tænkning i sundhedssystemet og mere specifikt i Ballerup Kommune. Samtidig eksemplificerer Eva 
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dette skifte i form af sine undervisningsmetoder, hvor hun påpeger, hvordan den tidligere diætist i 
Ballerup Kommune benyttede sig af PowerPoint i sin undervisning, og derigennem fremlagde, 
hvordan borgerne burde ændre deres kostvaner ved hjælp af klare og faste retningslinjer. Eva un-
derstreger, at hun sjældent benytter sig af PowerPoint i sin undervisning, men at hun i højere grad 
arbejder med en række fysiske øvelser, der har til hensigt, at inddrage borgeren aktivt. Denne øvelse 
kalder Eva for Linjen, som er en konkret metode eller arbejdsteknik der forsøger aktivt at involvere 
borgeren i undervisningen (jf. 4.2 selvbestemmelse og medbestemmelse). (Aggernæs, 00:06:48.4). 
Om denne form for sparring med borgeren nødvendigvis er den “optimale” form for behandling, vil 
vi i de følgende afsnit stille os kritiske overfor.  
 
Lene Pedersen, professor ved Aarhus universitet og forfatter til bogen “Patientinddragelse, – reflek-
sion, læring, innovation og ledelse”,  beskriver ligeledes, i en videnskabelig artikel (Pedersen, 
2012), hvorledes sundhedsvæsenet står overfor voldsomme udfordringer og udtaler, at der er brug 
for en nytænkning om, hvad det indebære at være patient, pårørende og sundhedsprofessionel. Med 
denne form for paradigmeskifte i sundhedssektoren påpeger hun blandt andet, at der er behov for et 
bedre samarbejde mellem behandler og borger: “Det er nødvendigt at ændre synet på, hvad patien-
ter og borgere kan bidrage med. De er helt nødvendige samarbejdspartnere i at skabe sammen-
hæng og kvalitet i forløbet.”(Pedersen, 2012: 8). Her kan den ressourcesvage borger komme i 
klemme, i og med at et større ansvar vil blive lagt på borgerens skuldre. I denne sammenhæng me-
ner vi, at det er vigtigt at have for øje, at den sundhedsprofessionelle bør differentiere sine arbejds-
metoder afhængig af borgerens ressourcer, samt borgerens ønsker og behov. Denne refleksion om-
kring differentiering af arbejdsmetoder vil blive belyst senere i diskussionen. 
     
Ifølge Lene, er det nye fokus inden for sundhedssektoren altså, at sætte borgeren i centrum og der-
med betragte borgeren som en vigtig samarbejdspartner. I denne sammenhæng deler hun i høj grad 
Ballerup Kommunes værdier, hvilket også kommer til udtryk i selve overskriften “Paradigmeskifte 
- patienter bliver borgere” (Pedersen, 2012). Det kan endvidere tilføjes, at Lene karakteriserer pa-
radigmeskiftet i forhold til tre faktorer: “1) Mere aktive og vidende patienter, 2) En tendens til at 
patienter/borgere får mere ansvar for egen sundhed/behandling og 3) Forventninger om bedre 
sammenhæng i behandlingsforløb på tværs af sektorer.”(Pedersen, 2012: 7) Den tredje faktor, som 
Lene problematiserer, kan relateres til en problematik, som Ea oplever i forhold til behandlingsfor-
løb på tværs af sektorer. Ea ser en tendens til, at borgeren føler usikkerhed i overgangen fra det re-
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gionale til det kommunale, altså fra hospitaler til kommunens opsyn: ”Spørger man borgerne om de 
føler sig trygge, siger de alle at de ikke er trygge i overgangen mellem hospital og hjem: ”I ved jo 
ikke hvad hinanden gør”. Det er også her, at tingene går galt.”(Petersen, 00:15:12.1). 
Yderligere kan det, ud fra ovenstående karakterisering, udledes, at sundhedssektoren, ifølge Lene, 
forventer mere af borgerne i takt med at de bliver mere aktive, vidende og informerede. Dette po-
stulat kan relateres til måden, hvorpå forholdet mellem borger og “ekspert”, i form af sundhedspro-
fessionelle, bliver anskuet. Foucault opfatter, at disciplineringen, som foregår gennem governmen-
talisering i velfærdsstaten, blandt andet viser sig ved at forøge de disciplineredes kapacitet og hand-
lekraft (Dean, 2008:98). Med disciplinering skal det forstås, ifølge Foucault, at der fra statens side 
ønskes en disciplinering af borgerne for dermed at opnå et gennemrationaliseret samfund. Discipli-
nen er på den måde med til at skabe et forhold som Foucault mener gør “kroppen lydig og nyttig” 
(Foucault, 2002:153). Det kan udledes, at de målsætninger, som regeringen opstiller for at udvikle 
borgeren til at blive mere selvstændig i form af den enkeltes kapacitet og handlekraft, ligeledes om-
tales i artiklen af Lene (Pedersen, 2012). Ea beskriver tilsvarende forholdet mellem kommune og 
borger som at “vi ikke skal komme som en ”mastodont” der skal fortælle borgeren i hvilken “kas-
se” de tilhører. Men hvor vi skal komme ned på samme niveau som borgeren”(Petersen, 
00.35.40.4). Det kan imidlertid understreges, at paradigmeskiftet har medført et andet syn og fokus 
på borgeren samt en anden form for tillid og inddragelse af borgeren. 
 
På baggrund af ovenstående kan det udledes, at der hersker stor enighed om, at den danske sund-
hedssektor er under en voldsom forandring og omvæltning. Vores interviewundersøgelse peger i 
retning af, at der er sket en ændring i måden, hvorpå man inddrager borgerne, i og med at Ballerup 
Kommune forsøger at udvikle deres politik med fokus på borgertænkning frem for systemtænkning. 
Endvidere kan man se elementer af denne form for udvikling i Foucaults teori om governmentality i 
velfærdsstaten. Det skal dog understreges, at Foucaults teori ikke kan sættes i direkte forbindelse 
med dette paradigmeskifte, men kan være behjælpelig til at belyse og fremhæve forandringen med 
afsæt i et teoretisk perspektiv. Ved at inddrage Lenes budskaber, tydeliggøres det, hvorledes det er 
nødvendigt at betragte borgeren som en samarbejdspartner frem for blot “en modtager af behand-
ling” (Pedersen, 2012:6). Dette paradoks i forhold til et fokusskifte fra systemtænkning til borger-
tænkning bliver ligeledes beskrevet i bogen “At skabe en professionel” (Järvinen og Mik-Meyer, 
2012) med følgende karakteristik: “Denne patientcentrerede tilgang kan forstås som et generelt ud-
tryk for moderne styring, der forsøger at håndtere, hvad der er blevet beskrevet som det neolibera-
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listiske styringsparadoks, nemlig ønsket om at styre og samtidig sikre individets selvbestemmelse 
(Järvinen og Mik-Meyer, 2012: 122). På baggrund af ovenstående antagelser, er det således vores 
vurdering, at paradigmeskiftet inden for det danske sundhedssystem medfører en række paradokser 
og dilemmaer i de sundhedsprofessionelles arbejde med borgerinddragelse.  
 
4.2 Medbestemmelse og selvbestemmelse  
Formålet i Ballerup Kommunes bruger- og pårørendepolitik er, at give den enkelte borger indfly-
delse på eget liv og derved styrke den enkeltes livskvalitet. Værdien om medbestemmelse og selv-
bestemmelse er derfor et afgørende princip i kommunens politik for at indfri målsætningen om bru-
gerindflydelse. Udførelsen af politikken i praksis forudsætter, at det sker i overensstemmelse med 
de fælles værdier, principper og mål for brugerindflydelse og samarbejde med pårørende, som poli-
tikkens indsatsområde koncentrerer sig om. (Ballerup Kommune, 2013:8-9).  
Med dette som udgangspunkt, vil vi ud fra de to kvalitative interviews forsøge at belyse, hvorledes 
sundhedsprofessionelle i praksis forsøger at give den enkelte borger medbestemmelse og selvbe-
stemmelse i egen behandling og over eget liv. Yderligere vil det blive diskuteret, hvilke paradokser 
og dilemmaer der kan opstå i et paradigmeskifte, hvor rollerne bliver omdefineret. 
Endvidere er det ifølge vores overbevisning muligt at betragte måden, hvorpå de sundhedsprofessi-
onelle arbejder med udvalgte metoder og redskaber, som styringsteknologier, der skal forsøger at 
give borgeren selvbestemmelse og selvansvar for egen handling. 
Eva fremlægger et konkret eksempel på, hvordan hun arbejder med borgerinddragelse i praksis. I 
forlængelse heraf forklarer Eva, hvordan hun ved hjælp af en øvelse, hvor borgerne er aktivt invol-
veret, formår at få den enkelte borger i spil. Førhen blev den enkelte borger, ifølge Eva, ikke invol-
veret i så høj grad i og med at undervisningen foregik ved hjælp af PowerPoint. Eva pointerer at 
“når man bruger PowerPoints fjerner man fokus fra dem der er vigtige” (Aggernæs, 00.06.28), og 
dermed er der en risiko for at denne undervisningsform ikke bidrager til individernes aktive selv-
dannelse. Ved at benytte øvelsen Linjen, giver Eva den enkelte borger mulighed for at reflektere 
over egen livsstil og levemåde, således at borgeren opnår en vis form for selverkendelse. Mere kon-
kret handler øvelsen om, at få borgeren til at reflektere over, hvordan han/hun vil “definere” sin 
egen sundhed. Endvidere søger Eva at få borgeren til at beskrive sit nuværende sundhedsniveau 
samt det ønskede sundhedsniveau. Hertil drejer det sig om, at få borgeren til at sætte ord på hvad 
der skal til for, at han/hun kan realisere sit mål. Det kan dermed udledes, at borgerens refleksioner 
om realisering af målet fører til en selvbekendelse.  
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Denne metode kan relateres til, hvordan borgerne ved hjælp af styringsteknologier, forsøger at styre 
sig selv eller lade sig styre af andre. Evas øvelse får borgeren til at overveje, hvilken udvikling der 
skal ske for at forbedre egen livsstil, og er derfor medvirkende til at lede menneskelig adfærd mod 
bestemte mål. Denne selverkendelse “forpligter også, på en eller anden måde. Det er jo en måde, 
at lave en målsætning med dem.” (Aggernæs, 00.07.53). Eva giver udtryk for, at disse målsætninger 
er udarbejdet i overensstemmelse med borgerens egne ønsker, interesser og overbevisninger og skal 
således ses som en formnings- og dannelsesproces. Evas arbejde peger i retning af en form for pa-
storal ledelse idet hun stiller borgeren reflekterende spørgsmål, der har til formål at fremhæve deres 
subjektivitet samt strukturere dets forhold til sig selv. Borgerens selvbekendelse bliver hermed en 
styringsteknologi, hvor borgeren fremviser en sandhed om sig selv, med henblik på at blive vejledt 
eller styret. På trods af at vi formoder, at Eva har de bedste intentioner med at inddrage borgeren 
aktivt, forudsætter det, at hun har at gøre med borgere som er modige til at italesætte sine egne van-
skelige problematikker overfor fremmede. Det kan netop være et tabu for mange, at skulle ”offent-
liggøre” sine inderste sandheder, både over for en professionel samt over for en større gruppe. 
 
Der kan endvidere sættes spørgsmålstegn ved, om den sundhedsprofessionelle, for eksempel i til-
fældet med øvelsen ”Linjen”, leder borgerens sandhedshævdelse i en bestemt retning på baggrund 
af bestemte mål. Som professionel må man gøre op med sin egen forforståelse for borgerens situati-
on og forsøge at være så objektiv som muligt samt se situationen fra borgerens synsvinkel. Hvis den 
sundhedsprofessionelle ikke følger denne tilgang, kan der være risiko for at borgeren ikke får mu-
lighed for at kunne se kritisk på sin situation udefra og dermed ikke bliver et autonomt og selvan-
svarligt individ. Dette aspekt kan knyttes til den sundhedsprofessionelles rolle som facilitator, der 
handler om at se muligheder for borgeren og igangsætte en positiv udviklingsproces. (Järvinen og 
Mik-Meyer, 2012: 24). Det er derfor vigtigt, at det ikke: ”(…) kommer til at dreje sig om at få bor-
geren til at anskue sit liv (og sine problemer) i overensstemmelse med den professionelles opfattel-
se.” (Ibid., 2012: 13). Den sundhedsprofessionelle bør altså ikke forsøge, at filtrere de informatio-
ner som borgeren deler, men derimod sørge for at skabe tillid og være lyttende. (Villadsen, 2007: 
159).   
Ea udtaler sig ligeledes om en tilgang, der kan knytte sig til pastoral ledelse i sit arbejde med pro-
jektet Hvad er vigtigst for dig?. Projektets fokus retter sig mod patientforløb, hvor formålet er at fo-
rebygge genindlæggelse. Omdrejningspunktet for dette projekt er at arbejde ud fra og efter borge-
rens mål, og således ikke efter bestemte “kasser”, som Ea mener, at de sundhedsprofessionelle kan 
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have tendens til at sætte borgeren i. Ved at stille spørgsmålet “hvad er vigtigst for dig?” bibringer 
det en viden til den sundhedsprofessionelle om, hvorledes de kan “genoptræne borgerne efter deres 
målsætning” (Petersen, 00.11.14.9). 
Ea påpeger vigtigheden i at benytte metoder, der har til hensigt, at vejlede den enkelte på baggrund 
af de informationer som borgeren tilkendegiver over for den sundhedsprofessionelle. Derfor er det 
essentielt at pastorale styringsteknikker bliver en integreret del i arbejdet med borgerinddragelse: 
“på den måde er det vigtigt at man som sygeplejerske er “opdraget” til, at være lyttende og skabe 
tillid, hvilket er grundlæggende for at kunne inddrage borgerne” (Petersen, 00.20.25.6). Der kan 
dog opstå et dilemma, hvis den sundhedsprofessionelle ikke formår at skabe en tillid til borgeren fra 
starten. Den manglende tillid kan betyde, at borgeren ganske enkelt ikke ser meningen med forløbet 
og dermed ikke udvikler motivation til at tage vare på sit eget liv. Det er en forudsætning, for at den 
sundhedsprofessionelle kan trænge ind i borgerens selvforhold, at borgeren føler sig tryg og har lyst 
til at fortælle om eget forløb, oplevelser, holdninger samt at de bliver taget seriøst. Disse forudsæt-
ninger for borgerens deltagelse, og den sundhedsprofessionelles arbejde, vil vi belyse længere nede 
i diskussionen. 
 
I og med at der er ved at ske et paradigmeskifte inden for sundhedsvæsenet, oplever Ea at forvent-
ningerne til den enkelte sundhedsprofessionel stiger, hvilket kan føre til at personalet i Ballerup 
Kommune er bange for, at de ikke kan leve op til de krav, som både borgerne og kommunen stiller. 
(Petersen, 00.20.25.6). Kaspar Villadsen, udtaler sig ligeledes om dette paradigmeskifte, hvor han 
beskriver at “selvteknologier er stadig vigtigere analytisk begreb” (Villadsen, 2007: 161). Villad-
sen forholder sig kritisk til disse selvteknologier i og med at han oplever, at selvteknologier ikke 
kun rettes mod borgerne, men de er i lige så høj grad en vigtig del af de sundhedsprofessionelles ar-
bejde. Det er derfor en forudsætning, for at kunne gøre borgeren til et selvstyrende individ, at den 
sundhedsprofessionelle igangsætter en selvrefleksion og selvbearbejdning således at de er i stand til 
at “uddanne” og sætte sig i respekt over for borgeren.(Ibid.). 
I forlængelse heraf kan det tilføjes, at dette systemskift pålægger den enkelte sundhedsprofessionel 
et stort ansvar i og med at der ikke er faste rammer for, hvordan tingene skal afvikles, i hvert fald 
ikke inden for Ballerup Kommune, ifølge Eva. Denne faste arbejdsgang, som Eva har oplevet i sit 
tidligere arbejde på Herlev hospital, står i stærk kontrast til hendes nuværende arbejdsform. Eva po-
interer, at det er essentielt for at opleve deltagende involvering fra borgeren at “man skal turde læg-
ge sin erfaring og sin faglighed fra sig, og så stole på sin intuition, og så gå den vej hvor den grup-
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pe eller de borgere som du nu møder er lige præcis i dag.” (Aggernæs, 00.16.21.00). Evas tilgang 
handler således om, at sundhedsprofessionelle skal give slip på deres faste forestilling om, hvad de 
på forhånd havde planlagt for undervisningen, men derimod rette fokus på, hvad der er vigtigst for 
borgeren. På trods af en mulig frustration hos den sundhedsprofessionelle, hvis den planlagte un-
dervisning ikke forløber som planlagt, er det vigtigt, ifølge Eva, at huske på at de til gengæld har 
formået at sætte borgeren i centrum. Det kan dermed understreges, at det er vigtigt at den sund-
hedsprofessionelle ikke allerede på forhånd vælger hvilken vej behandlingen skal gå, men at man 
behandler efter individets “lyst”. 
Det tænkes som en stor omvæltning for de sundhedsprofessionelle at skulle varetage en ”ny” rolle 
under dette paradigmeskifte, det vil sige fra at være ekspert ”… som i kraft af deres uddannelse og 
erfaring vidste, ”hvad der er bedst for brugerne”, og som derfor var den aktive part i opstillingen 
af mål og beslutninger om midler i arbejdet” (Järvinen og Mik-Meyer, 2012: 18) til at blive facilita-
tor. På trods af, at man søger at ansvarliggøre borgeren, giver det ikke den sundhedsprofessionelle 
en mindre arbejdsbyrde, tværtimod. Nye arbejdsopgaver er kommet til. Det forventes at den profes-
sionelle skal involvere sig personligt, vise empati, fungere som vejleder og sparringspartner eller 
som rollemodel. De bliver altså uddannet i empati, fordi relationen mellem mennesker i dag er af 
afgørende betydning for et udviklende samarbejde mellem professionel og borger. Den sundheds-
professionelles empati, engagement og entusiasme bliver hermed redskaber til at nå ind til borgerne. 
Med andre ord handler det om: ”(…) at bruge hele ens person i arbejdet.” (Ibid., 2012: 21-22). Der 
kan ligge en problematik for nogle sundhedsprofessionelle i at skulle slippe ekspert-rollen og der-
med give slip på sin egen kontrol over sin faglighed. Med paradigmeskiftet er fokus netop rykket 
fra eksperten til borgeren, hvilket kan skabe problemer for den professionelle i relationen med bor-
geren. Den nye definition af den sundhedsprofessionelle kan siges at have en dobbeltfunktion med 
både at skulle støtte, hjælpe, udvikle og kontrollere borgere. (Ibid., 2012: 13). 
 
En teori som Eva arbejder meget med i praksis i forhold til sin undervisning med borgere kaldes 
transferteorien. (Wahlgren, 2009) Denne teori benytter hun ved at formidle sin sundhedsfaglige vi-
den til borgerne, således at borgerne kan overfører den lærte teori til egen hverdagspraksis: “Det 
her begreb prøver jeg så at overføre til borgere, altså undervisning af borgere, i forhold til denne 
her sundhedsfaglige kontekst. Hvad er det egentlig der skal til på et kursus, for at borgeren kan 
bruge det de har lært i det levede liv.“ (Aggernæs, 00.23.02.8). På den måde Eva bruger transferte-
orien, som et analytisk redskab i sin undervisning, kan i høj grad ses som en magtteknologi der er 
 
Roskilde	  Universitet	   Den	  samfundsvidenskabelige	  bacheloruddannelse	   
	   47	  
med til at forme bestemte subjektpositioner. Subjektet bliver altså på en gang formet af magttekno-
logier, i denne forstand ved hjælp af transferteorien, samt af selvteknologier som subjektet retter 
mod sig selv. (Villadsen, 2007:159). Det kan udledes at der udvikles selvteknologier som borgeren 
skal kunne benytte i forhold til egen livsstil. Der tegner sig et tydeligt billede af, at Eva forsøger, i 
kraft af diverse styringsteknologier, at ansvarliggøre borgeren. Men man skal som sundhedsprofes-
sionel have for øje, at der er nogle mennesker, måske især ældre, som har svært ved dette skift. 
Nogle borgere kan være meget autoritetstro over for eksperter, de kan føle stor tryghed i at overlade 
ansvaret til professionelle, de har måske ikke tiltro til deres personlige dømmekraft og de føler ikke 
behov for at skulle tage ansvar for eget sygdomsforløb. Det er som tidligere nævnt en af Ballerup 
Kommunes værdier, at den sundhedsprofessionelle skal tilrettelægge forløb på baggrund af den en-
kelte borgers personlige behov og ønsker. Hermed opstår et dilemma, hvis borgeren har et ønske 
om ikke at gøres ansvarlig for eget sygdomsforløb.   
En vigtig forudsætning for Ballerup Kommunes politik vedrørende borgerinddragelse, er at tilrette-
lægge forløb i overensstemmelse med den enkelte borgers behov og ønsker. Ea pointere hvorledes: 
“det handler om at tilpasse sin undervisning til den person man underviser sådan så man er sikker 
på, at det der bliver undervist i, er det man gør.” (Petersen, 00.06.39.4). Indenfor kommunen be-
nytter man denne læring i projektet Lær at leve med sygdom, som er et 16 ugers langt forløb i for-
hold til udsatte grupper. Ea forklarer, hvordan de tilknyttede sundhedsprofessionelle, ved hjælp af 
forskellige metoder, inddrager brugerne således, at de selv skal lære at kunne håndtere egen syg-
dom. Måden hvorpå denne undervisningspraksis kan knyttes til Foucaults perspektiv på subjektivi-
tet, kan ses i forbindelse med de sundhedsprofessionelles magtteknologier, der søger at styre og til-
passe sig til den enkeltes formnings- og dannelsesproces. Der er således tale om en objektiv viden, 
som den udsatte borger tilegner sig gennem fælles undervisning, der har til formål give borgeren 
bestemte styringsredskaber, som borgeren dermed kan benytte i egen behandling. De sundhedspro-
fessionelle skal arbejde, ifølge Ballerup Kommunes bruger- og pårørendepolitik, ud fra et princip 
om, at hver enkelt tilbud skal udmøntes på en måde som er meningsfuld. (Ballerup Kommune, 
2013:16). 
Ea problematiserer selv i interviewet en problemstilling der er værd at hæfte sig ved: ”Men vi skal 
tænke på, at nogle af de borgere som vi gerne vil have fat i, er borgere som måske ikke lige kommer 
af sig selv. Der synes jeg det er kommunens ansvar at gøre en indsats for at få inddraget dem.” (Pe-
tersen, 00:26.04.9). Her må man rette opmærksomheden på de ressourcestærke kontra de ressource-
svage borgere, en opmærksomhed som går ud på ikke at sidestille disse to grupper, men navnlig ha-
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ve for øje at det, for de sundhedsprofessionelles side, kræver en helt anden tilgang at arbejde med 
ressourcesvage borgere. For de ressourcesvage borgere kan det formodes at det kræver meget over-
skud og megen viljestyrke blot at møde op. Det kræver i høj grad tålmodighed og tid fra sundheds-
professionelle, at forme disse individer til selvledelse og selvregulering. 
Eva forsøger at videreføre de principper som Ballerup Kommune har opstillet for brugerindflydelse, 
herunder at tage udgangspunkt i hjælp til selvhjælp for at styrke den enkeltes brugers selvhjulpen-
hed og selvbestemmelse. (Ballerup Kommune, 2013:10). For at få borgeren aktivt involveret, be-
nytter Eva sig af en metode, stenokassen, i arbejdet med diabetespatienter, der går ud på, at få bor-
geren til at reflektere over sit eget kalorieindtag. I denne øvelse inddrager hun borgerne, ved at bede 
dem om at vælge, hvilken restaurant de har lyst til at spise på ved at opstille billedkort af forskellige 
restauranter, herunder buffet, pizza, smørrebrød osv. Derefter spørger Eva ind til den enkeltes valg 
af restaurant for at opnå en forståelse for deltagernes forhold til mad. I takt med at borgerne får mu-
lighed for i grupper at drøfte og diskutere de reflekterende spørgsmål, som Eva stiller dem, bidrager 
det muligvis til aktiv selvdannelse hos den enkelte. I denne sammenhæng udfører Eva en ledelses-
form, der henvender sig til pastoralmagten, idet hun får et bedre kendskab til den enkelte sandheds-
hævdelse, for dermed at fremhæve dets subjektivitet samt strukturere dets forhold til sig selv. I den-
ne sammenhæng praktiseres magten som en styringsteknologi, der forsøger at formgive individets 
handlerum, for dermed at påvirke det til at handle på en bestemt måde. “Men det er ikke mig der si-
ger det. Det er borgerne, der selv siger det. De sidder selv og finder på.” (Aggernæs, 00.07.05.3). 
Evas formål er hermed, at få borgerne til at handle ud fra egen selvrefleksion og derfor ikke en magt 
i form af tvang. Denne øvelse, hvor deltagerne arbejder i grupper, kan relateres til føromtalte kritik 
omkring det at skulle italesætte sine problemer over for andre, såkaldte fremmede. Det er også værd 
at nævne, at der kan være en positiv gevinst ved Evas arbejdsmetode, nemlig det at borgeren finder 
ud af, at han/hun ikke er alene om have en diabetes sygdom. Det at flere står i samme situation kan 
medvirke til at den enkelte får mere mod til at stille sig frem og være ærlig i forhold til sin sygdom. 
Samlet set peger ovenstående analyse, om det store fokus på medbestemmelse og selvbestemmelse, 
i retning af, at Eva og Ea benytter sig af styringsredskaber der i høj grad bidrager til aktiv involve-
ring af den enkelte borger i Ballerup Kommune. Det skal til stadighed revurderes, om denne aktive 
involvering danner grundlag for en øget selvrefleksion og er med til at styrke den enkeltes form-
nings- og dannelsesproces, når man har med forskellige befolkningsgrupper at gøre. På baggrund af 
ovenstående analyse, tegner der sig et billede af at de sundhedsprofessionelle, ifølge Ea og Eva, 
formår at leve op til Kommunens princip om at hvert enkelt tilbud skal udmøntes på en måde som 
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er meningsfuld for den enkelte borger, i og med at de tilrettelægger forløb og benytter sig af meto-
der på baggrund af den enkelte borgers ønsker og behov. Det skal pointeres, at dette systemskifte 
indenfor sundhedsvæsenet, kræver at de sundhedsprofessionelles arbejde reguleres, alt efter hvor de 
arbejder samt hvem de arbejder med, således at arbejdet tilpasser sig de omstændigheder der gør sig 
gældende. Det er derfor vigtigt at understrege, at der foregår en omdefinering af både den sund-
hedsprofessionelle samt borgerens rolle. 
4.3 Deltagelse i kommunens undervisning  
Følgende afsnit vil diskutere, hvilke muligheder og barrierer der kan opstå i forbindelse med de un-
dervisningsforløb Ballerup Kommune tilbyder borgerne. Vi vil i diskussionen have fokus på bor-
gernes deltagelse, herunder hvad der kan påvirke deres deltagelse, hvad de sundhedsprofessionelle 
konkret gør for at få borgerne til at deltage samt hvordan borgernes deltagelse, eller mangel på 
samme, påvirker de sundhedsprofessionelles arbejde. 
Eva forklarer, hvordan det er op til den enkelte borger, at vurdere i hvor høj grad borgerne har lyst 
til at deltage i undervisningen samt øvelserne. Hun udtaler at borgerne ”...deltager så meget som 
man har lyst til” (Aggernæs, 00:13:23.8). For eksempel nævner hun, at i hendes kurser med kræft-
patienter, er det meget op til borgerne selv at beslutte, i hvor høj grad de vil deltage eller involvere 
sig i øvelserne. Hertil forklarer Eva, at øvelserne også er tilrettelagt til de borgere der ikke kan eller 
vil deltage. I sin beskrivelse af en bestemt øvelse forklarer hun, at hun benytter ”(…) nogle billeder 
af alle mulige fotografier, som ligger på et stort bord.” (Aggernæs, 00:13:26.6). Billederne, som 
Eva viste os efter interviewet, er fotografier af forskellige motiver; for eksempel var det et fotografi 
af en bilkø, en radar, en nyudklækket kylling og et fotografi af et skib på havet mv. Idet hun i øvel-
sen fremviser billederne til borgeren, spørger hun borgeren: ”Hvad betyder mad for dig?” (Agger-
næs, 00:13:26.6). Hendes intention med dette spørgsmål er, at få borgeren til at reflektere over sin 
selvdannelse gennem symbolikken eller motiverne i billederne. I den forbindelse nævner Eva, at 
hun altid har blanke fotografier med, som borgeren kan vælge, hvis borgeren ikke ved hvilket foto-
grafi der bedst beskriver den aktuelle situation. På den måde kan borgeren, ifølge Eva: ”... være med 
eller man kan lade være.” (Aggernæs, 00:13:26.6). Denne tilgang til deltagelse virker dermed som 
gennemgående i undervisningen. I den forbindelse er det værd at overveje, om borgeren i virke-
ligheden selv kan bestemme i hvilken grad han/hun vil deltage.  
Der kan være flere årsager der gør sig gældende i forhold til en passiv deltagelse fra borgerens side. 
Man kan fristes til at tro, at hvis denne undervisning er det eneste tilbud, som Ballerup Kommune 
tilbyder borgeren, kan borgeren i virkeligheden ende i en fastklemt situation. Muligvis har borgeren 
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ikke overskud til at deltage i den givne undervisning, men samtidig har borgeren formodentligt ikke 
andre muligheder end den undervisning, som kommunen tilbyder. I denne sammenhæng opstår der 
et dilemma; Hvis man tvinger borgeren til at deltage, på trods af at han/hun ikke har lyst, vil det ik-
ke føre til en behandling der udføres i overensstemmelse med borgerens ønsker og behov, tværti-
mod. Der er i stedet tale om en form for styringsteknologi, der søger at styre individet på baggrund 
af bestemte mål snarere end styringsteknologi der netop forsøger at styre borgeren med udgangs-
punkt i den enkeltes ønsker og behov.  
 
Der kan opstå en problematik i forbindelse med Evas omtalte tilgang til borgerens deltagelse, da 
hun lader det være er op til den enkelte, hvorvidt han/hun vil deltage aktivt i undervisningen. Man 
kan fristes til at tro, at Eva i virkeligheden ikke vil acceptere denne “passive” deltagelse, i og med 
hendes arbejde handler om at hjælpe den enkelte borger således at der sker fremskridt i den ene el-
ler anden forstand. Alle borgere har som udgangspunkt ikke de samme forudsætninger for at delta-
ge, og det er derfor vigtigt at undervisningen tilpasses til den enkelte. Der kan stilles spørgsmåls-
tegn ved, om det overhoved er muligt eller realistisk, for den sundhedsprofessionelle, at tilpasse un-
dervisningen på baggrund af hver enkelt deltagers ønsker og behov. Det kræver både mange res-
sourcer samt kompetente og veluddannede professionelle. Som omtalt tidligere, kræver det at den 
sundhedsprofessionelle “beskæftiger sig med hele patienten” (Järvinen og Mik-Meyer, 2012: 128), 
en patienttilgang der kan karakteriseres som holistisk og ligeledes en tilgang Ballerup Kommunes 
bruger- og pårørende politik i høj grad prioriterer (Ballerup Kommune, 2013:3).  Der er således tale 
om en strategi, der kræver, at den sundhedsprofessionelle bruger tid på “menneskearbejde” (Ibid.). I 
forbindelse med Evas arbejdspraksis, kan der opstå en barrierer i og med at nogle borgere ikke vil 
deltage aktivt i hendes undervisningsøvelser, og hun, eller for den sags skyld borgen, vil dermed ik-
ke kunne se fremskridt. I forlængelse heraf kan der være anledning til at tro, at Eva arbejder med 
borgerne i det omfang de er aktive.  
 
Ballerup Kommunes bruger- og  pårørendepolitik lægger op til, at man skal differentiere undervis-
ning af borgere efter sygdom og/eller individets ressourcer. Men ifølge ovenstående analyse, kan 
det også afhænge af lyst til at deltage eller mangel på samme. Det kan derfor problematiseres, hvor-
vidt muligheden for at deltage afhænger af individets ressourcer, eller om det kommer an på mang-
lende lyst til at deltage i undervisningen. Angående den manglende deltagelse, nævner Eva, at hun 
har særlig fokus på de inaktive borgere. Hun beskriver, at det er vigtigt for hende, at tage sig tid til 
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den enkelte, på trods af at mange af hendes kurser foregår som holdundervisning. Hvis borgerne ik-
ke udviser interesse eller generelt er meget passive i undervisningen, vælger Eva, at bruge tid på de 
personlige samtaler og generelt være særlig opmærksom på den enkelte borger (Aggernæs, 
00:14:42.4). Dette illustrerer, at inaktivitet fra borgerens side ikke opleves som “acceptabelt”, hvil-
ket ikke stemmer overens med Evas udmelding om borgernes ”frie” muligheder. Manglende lyst til 
at deltage og tage ansvar omkring sine egne forløb, kan måske også ses i lyset af at mange borgere 
ikke er vant til inddragelsen.  
Eva indikerer ydermere, at hendes arbejdsmetoder kan betragtes som utraditionelle og at hendes 
måde at arbejde på skiller sig ud. Hun lægger ikke skjul på, at det ikke er alle professionelle der er i 
stand til at undervise på denne måde; det at skulle overdrage så meget ansvar til den enkelte borger. 
Eva har dermed i sit arbejde fravalgt sig ”ekspertrollen”, og arbejder i sin borgerinddragelse mere 
som en facilitator, hvis rolle er, at danne rammerne for borgerens selvdannelse (Järvinen og Mik-
Meyer, 2012: 18). 
 
Eva pointerer, at hun har frie rammer i sin måde at tilrettelægge undervisningen på: ”Noget af det 
der gør at jeg kan arbejde sådan her, er jo også at min leder giver mig virkelig frie rammer til, 
hvordan jeg skal gribe en opgaveløsning an.” (Aggernæs, 00:32:30.9). Det er dog vigtigt at under-
strege, at Eva ikke mener at hun ville kunne udføre det arbejde hun udfører i dag samt opnå de 
samme resultater, hvis rammerne ikke var frie. Hun udtaler endda: ”(…) jeg tror det er sådan her 
man skal gøre det. Jeg kan bare mærke, at det giver så meget mening. Jeg tænder virkelig lys i de 
her menneskers øjne, som jeg møder.” (Aggernæs, 00:33:15.8). På baggrund af Evas positivitet om-
kring hendes arbejdsrammer kan paradigmeskiftet, som beskrevet tidligere i analysen, ses som et 
must for inddragelsen. 
 
Evas arbejde har endvidere vist at manglende deltagelse skyldes andet end mangel på lyst. Der kan 
argumenteres for, at mangel på identificering med deltagere eller usikkerhed og uvidenhed omkring 
undervisningens forløb samt resultat kan spille en afgørende rolle i forhold til borgerens aktive del-
tagelse. Eva nævner, at ”hvis der for eksempel kun er én af anden etnisk herkomst og alle resterende 
med dansk etnisk herkomst - dér kan det være svært, at få dem mere i spil.” (Aggernæs, 00:15:06.9). 
Det skal tilføjes, at med “dem” refererer Eva til borgere med anden etnisk herkomst. En af årsager-
ne til den manglende deltagelse, kan i dette tilfælde forekomme på grund af mangel på deltagere, 
som den enkelte kan identificere sig med. 
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I beskrivelsen af sin undervisning udtaler Eva yderligere: ”Jeg kan godt opleve, at der kan være 
meget modstand, i starten af sådan et gruppeforløb.” (Aggernæs, 00:14:15). Her kan det udledes, at 
borgerens usikkerhed over for undervisningens kvalitet kan være medvirkende til at afgøre borge-
rens lyst til at deltage. I disse tilfælde, hvor bestemte borgere ikke ønsker at deltage aktivt i under-
visningen, kan der være risiko for, at der ikke vil opstå en selvdannelse af det enkelte individ i og 
med at borgeren ikke aktivt formår at reformere sig selv. 
Den manglende deltagelse kan derfor udskyde den søgte selvdannelse samt subjektivering af indi-
viderne, og kan således være et problem for de sundhedsprofessionelles arbejde med at inddrage 
borgerne i højere grad. 
Ovenstående analyse har været med til at belyse, hvilke barrierer der kan opstå i forbindelse med de 
undervisningstilbud som Ballerup Kommune tilbyder. Eva giver udtryk for, at differentiering i 
praksis kan være besværlig, specielt i situationer med ressourcesvage eller inaktive borgere. Dette 
kan derfor ses som problematisk i forbindelse med borgernes selvdannelse og subjektivering. 
Ydermere antyder Eva, at usikkerhed og uvidenhed fra borgerens side eller mangel på identificering 
med deltagere, kan spille en afgørende rolle i forhold til borgerens aktive deltagelse. I denne sam-
menhæng nævner Eva, at borgere med anden-etnisk baggrund i nogle situationer kan være svære at 
inddrage. Samlet set kan det udledes at den manglende deltagelse er med til at bremse borgernes 
subjektivering. 
4.4 Inddragelse af “svage” borgere 
I følgende afsnit vil vi forsøge at analysere, hvordan Ballerup Kommune søger at inddrage ressour-
cesvage og udsatte borgergrupper i kommunens undervisningsforløb. Vi vil stille os kritiske overfor 
deres differentiering af inddragelse, samt kigge på de barrierer der, i forhold til de hidtil påviste sty-
ringsteknologier, er en del af inddragelsen. 
Der tegner sig et tydeligt billede af, at en vigtig målsætning for Ballerup Kommune er, at inddrage 
alle “typer” borgere eller brugere i kommunens tilbud. Vores undersøgelses arbejde har endvidere 
vist, at der kan opstå barrierer i forbindelse med denne målsætning, og det er derfor værd at kaste et 
blik på, hvad Ballerup Kommune oplever bremser inddragelsen af alle “borgertyper”.  
 
I interviewet med Ea, nævner hun, at kommunen har problemer med at få repræsenteret alle borgere 
(Petersen, 00:23:49.6). Hun nævner i den forbindelse at det oftest kun er de aktive og primært de 
ressourcestærke borgere, der har mulighed for at blive hørt, specielt i forbindelse med etableringen 
af nye tilgange og metoder til borgerinddragelse. (Petersen, 00:23:49.6). 
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Dette oplever vi som værende et problem i og med at det mindsker de ressourcesvage og mindst ak-
tive borgers mulighed for at blive hørt og dermed blive inddraget. Det tyder altså på, at de ressour-
cesvage borgere ikke formår at møde op til disse evalueringsforløb, hvorfor undervisningen ikke 
tilpasses efter deres behov og ønsker og dermed ikke gavner disse borgeres egne behandlingsforløb. 
I disse tilfælde må det formodes, at de nye metoder og tilgange tilrettelægges efter de ressource-
stærkes ønsker og forudsætninger, det vil sige borgere der i realiteten har bedre forudsætninger for 
at klare sig selv i modsætning til de ressourcesvage borgere. Ea ser det som problematisk, at det kun 
er en mindre gruppe af borgere, der får indflydelse på egen undervisning- og behandlingsforløb, og 
pointerer vigtigheden i at alle borgere eller brugere af kommunens tilbud, “... får indflydelse og at 
de føler sig trygge og hørt.” (Petersen, 00:15:12.1). Dette er en forudsætning for, at borgerne kan 
være med til at planlægge, hvordan undervisningen skal forløbe.  
Det er derudover vanskeligt for de sundhedsprofessionelle at lede de udsatte borgere mod at blive 
mere selvstyrende i egen behandling, hvis disse borgere sjældent eller aldrig deltager i undervisnin-
gen. Individets selvdannelse forudsætter, som tidligere nævnt, at det omhandler et frit individ som 
aktivt formår at reformere sig selv. Hvis Ballerup Kommune ikke har medarbejdere der kan facilite-
re og guide de ressourcesvage borgere i en sådan proces, en form for proces eller handling Foucault 
betegner som conduct of conduct, vil den enkeltes behandling ikke udføres i et samarbejde mellem 
professionel og borger. Borgeren vil derimod være alene i denne proces og nyder derfor ikke gavn 
af de styringsteknologier, som de sundhedsprofessionelle tilbyder, der har til formål at hjælpe bor-
geren i gennem eget behandlingsforløb.  
 
Både Eva og Ea betegner de ressourcesvage borgere, der har svært ved at blive repræsenteret, som 
udsatte grupper. Som tidligere nævnt, beskriver Eva, hvorledes borgere med anden etnisk baggrund 
ofte ikke medvirker i undervisningen, hvilket medfører en risiko for at disse udsatte borgeres aktive 
selvdannelse ikke finder sted samt at selv-styringsteknologier ikke kan tillæres. På trods af, at Bal-
lerup Kommune har en målsætning om at få alle typer borgere repræsenteret, mener Eva dog ikke, 
at kommunen varetager denne opgave godt nok. De udsatte grupper kan således betegnes som risi-
kogrupper, som kommunen bør være bedre til at gribe ind over for. (Aggernæs, 00:16:12.0).  
I forbindelse med hvilke borgere der oftest bliver repræsenteret, udtaler Ea: ”Borgeren skal næsten 
selv opsøge det, og de skal dermed vide hvad de skal være opsøgende på.” (Petersen, 00:22:29.4). 
Dette indebærer, at man som borger må være ressourcestærk og opsøgende, for at få indflydelse på 
de undervisningsforløb, som kommunen tilbyder, hvilket ligeledes underbygger Evas påstand om, 
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at Ballerup Kommune kan være utilstrækkelig til at få repræsenteret de forskellige borgertyper. En 
række forhold indikerer således, at de ressourcesvage eller udsatte grupper ikke bliver inddraget i 
Ballerup Kommunes evalueringsforløb angående den tilbudte undervisning.  
 
Det kan yderligere tilføjes at Ea, ligesom Eva, er skeptisk over for kommunens indsats i forbindelse 
med at inddrage de udsatte grupper, da de er vel vidende om at der befinder sig mange socialt udsat-
te borgere i Ballerup Kommune: ”Ballerup kommune er en kommune hvor der er rigtig mange soci-
alt udsatte.(…)Vi har rigtig mange “dårlige” borgere med forskellige sundhedsproblemer” (Peter-
sen, 00:25:25.1). Idet mange borgere i kommunen opfattes som ressourcesvage og betragtes som 
“syge”, er det derfor problematisk at der ikke bliver er lagt flere kræfter i at få dem inddraget i un-
dervisningen og egen behandling. Eas påstand, om at der befinder sig mange socialt udsatte borgere 
i kommunen kan understøttes med undersøgelsen fra Region Hovedstaden, hvor det kan aflæses, at 
Ballerup Kommune er  befinder sig i kommunesocialgruppe 3 (jf. Bilag 5) Kommunesocialgrup-
perne kan defineres ud fra følgende karakterisering: “Kommunesocialgruppe 1 indeholder kommu-
ner og bydele, hvis borgere gennemsnitligt er socialt bedst stillet, mens kommunesocialgruppe 4 in-
deholder kommuner og bydele, hvis borgere gennemsnitligt er dårligst stillet.” (Region Hovedsta-
den, 2014:43). Det kan derfor udledes at Ballerup Kommunes borgere må betragtes som værende 
under middel i forhold til, hvor dårligst stillet de er. 
Ea nævner yderligere, at en risikogruppe er ”dem som nærmest ikke engang kan tage vare på sig 
selv af den ene eller anden grund, og skal holdes i hånden for at kunne blive inddraget.”(Petersen, 
00.37.55.2). Endvidere betragter hun disse borgere som uansvarlige, da hun ofte oplever, at de ikke 
engang har en holdning til, hvad de selv synes. (Petersen, 00.37.55.2). Det kan hermed udledes, at 
Ea er bevidst om, at det kræver en ekstra indsats for kommunen og de sundhedsprofessionelles ar-
bejde at inddrage de socialt udsatte borgere.  
I disse tilfælde lægger Ballerup Kommunes politik op til en strategi, der i høj grad inddrager pårø-
rende: “I forhold til de brugere, som ikke kan udtrykke egne ønsker og behov og varetage egne inte-
resser, hjælper vi med at inddrage pårørende, der kan varetage brugerens interesser(...).” (Ballerup 
Kommunes bruger- og pårørendepolitik). Ved at anse den pårørende, som en vigtig samarbejdspart-
ner i arbejdet med brugerens udvikling og trivsel, søger kommunen at sikre, at selv de mest udsatte 
borgere inddrages. Ea opfatter det som ”(...) kommunens ansvar at gøre en indsats for at få inddra-
get dem.” (Petersen, 00:26:04.9). 
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På trods af, at kommunen tillægger de pårørende en vigtig rolle i implementeringen, understreger 
politikken, at den enkeltes behandling til stadighed skal udføres i overensstemmelse med borgerens 
egne ønsker og behov. Denne vision, der skal forsøge i højere grad at inddrage de udsatte borgere, 
kan, ifølge Ea, i visse tilfælde være svær at udmønte i praksis: "De bliver heller ikke rigtig inddra-
get – det bliver ud fra hvad vi tror de synes.” (Petersen, 00.37.55.2). De udsatte borgere bliver der-
med ikke inddraget direkte i deres forløb, men blot inddraget i forhold til de metoder, som de sund-
hedsprofessionelle gør brug af. Det skal dog tilføjes, at Ea pointerer, hvorledes hun forsøger, at 
spørge ind til borgernes mening om de metoder, de benytter, for at inddrage borgerne og hjælpe 
dem i egen behandling. 
Et andet eksempel, på en gruppe der kan være vanskelig at inddrage, er, ifølge Ea, borgere med de-
mens. Hun beskriver blandt andet, hvorledes borgere der lider af demens ikke altid er i stand til at 
kunne give det samme svar, grundet deres sygdom. Endvidere forklarer hun, at den gruppe af bor-
gere, som de ikke formår at inddrage er en ”(…) kæmpe gruppe - også dem som er mentalt ude af 
stand til at tage vare på sig selv – og så folk med blodpropper osv.” (Petersen, 00:37:55.2). Hertil 
nævner Ea, i forbindelse med manglende inddragelse, at det i høj grad skyldes kommunens struktur, 
idet den ikke er tilstrækkelig til at rekruttere borgere til kurserne. Det pointeres, at det er lægerne 
der har til opgave at henvise borgeren til kommunens undervisningstilbud. En klar bremseklods i 
forhold til inddragelse af borgere, kan således være lægernes manglende viden om kursernes ind-
hold og deraf manglende henstilling. 
I ovenstående afsnit er det blevet belyst, hvilke barrierer Ballerup Kommune kan møde i forbindelse 
med borgerinddragelse. Endvidere er problematikken omkring inddragelsen af de ressourcesvage 
grupper blevet diskuteret. På baggrund heraf tegner der sig et tydeligt billede af, at Ballerup Kom-
mune har svært ved at få de udsatte borgere repræsenteret i undervisningen på trods af, at deres po-
litik lægger op til en stor indsats inden for dette område. Man kan fristes til at tro, at kommunen ik-
ke ligger nok ressourcer i dette dilemma i og med at både Ea og Eva pointerer, at det kræver en 
større indsats fra kommunens side at inddrage de udsatte grupper.  
4.5 Sammenfatning  
Samlet set kan det udledes, at der hersker stor enighed om, at det danske sundhedsvæsen er under 
en rivende udvikling, hvilket indebærer en ny tankegang, hvor borgeren i højere grad sættes i cen-
trum. Der er således tale om fokusskifte fra systemtænkning til borgertænkning. I forbindelse med 
Ballerup Kommunes udmøntning af borgerinddragelse er borgerens medbestemmelse og selvbe-
stemmelse et centralt element. Ea og Evas udtalelser om egen praksis indikerer, at de forsøger at 
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benytte sig af styringsredskaber der i høj grad skal bidrage til aktiv involvering af den enkelte bor-
ger. De forsøger altså at tilrettelægge forløb i overensstemmelse med borgerens ønsker og behov 
samt på baggrund af borgerens ressourcer, således at borgeren, ved hjælp af selv-
styringsteknologier, bliver i stand til at varetage egen behandling. En række forhold indikerer dog, 
at det kan være vanskeligt at realisere Ballerup Kommune samt de sundhedsprofessionelles målsæt-
ninger idet,  at der opstår et paradoks med ønsket om at styre og samtidig sikre individets selvbe-
stemmelse. Ændringen af rollerne mellem borger og sundhedsprofessionel opleves i mange tilfælde, 
som en stor omvæltning for begge parter, hvilket medfører at implementeringen af borgerinddragel-
se kan blive en længerevarende og tidskrævende proces.  
Vores analyse og diskussion har endvidere været med til at belyse problematikken ved, hvorledes 
de sundhedsprofessionelle finder det vanskeligt at inddrage alle “typer” af borgere, på trods af at 
Ballerup Kommunes politik lægger op til en stor indsats inden for dette område. Konsekvensen her-
af kan derfor være, at de sundhedsprofessionelle ikke formår at inddrage de borgere, der netop har 
behov for denne hjælp til selvstyring. Dette er endvidere problematisk, i og med at Ballerup Kom-
mune er kategoriseret i kommunesocialgruppe 3, hvormed der findes der mange socialt lavt stillede 
borgere.  
Slutteligt har analysen og diskussionen altså bibragt et billede af, at paradigmeskiftet inden for det 
danske sundhedsvæsen medfører en række problemstillinger i de sundhedsprofessionelles arbejde 
med borgerinddragelse.  
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5. KONKLUSION 	  
Med udgangspunkt i vores analyse og diskussion har vi forsøgt at besvare det spørgsmål, som vi 
stillede i vores problemformulering:  
 
Hvordan italesætter og praktiserer de sundhedsprofessionelle i Ballerup Kommune borgerinddra-
gelse, og hvordan forsøger de sundhedsprofessionelle at styre borgerne med henblik på at få bor-
gerne til at styre sig selv? 
 
Undersøgelsen har påvist, at velfærdsstatens udvikling inden for det danske sundhedsvæsen har væ-
ret genstand for en langvarig diskussion, hvilket har ført til, at et paradigmeskifte er på vej. Vores 
interviewundersøgelse fastslår, at der er sket en ændring i måden, hvorpå Ballerup Kommune ind-
drager borgerne i og med at kommunen har udviklet deres politik med fokus på borgertænkning 
frem for systemtænkning. Sundhedsvæsenets udvikling har resulteret i, at det er nødvendigt, at den 
sundhedsprofessionelle betragter borgeren som en samarbejdspartner frem for blot en modtager af 
behandling. Den patientcentrerede tilgang har ført til en nytænkning om, hvad det indebærer at være 
sundhedsprofessionel samt borger. Således vurderes det, at paradigmeskiftet frembringer en række 
paradokser og dilemmaer, herunder nye betingelser for de sundhedsprofessionelles arbejde med 
borgerinddragelse i praksis.  
 
Vores analyse peger entydigt i retning af, at der er sket en ændring i de sundhedsprofessionelles rol-
le i mødet med borgerne. Tidligere betragtede man i højere grad de professionelle som autoritære 
eksperter, hvor de nu betragtes som facilitatorer, hvis arbejde består i at skabe de bedst tænkelige 
rammer for, at borgeren selv kan løse sine problemer. Vores interviewundersøgelse har anskuelig-
gjort, at Ea og Eva benytter sig af styringsredskaber, der i høj grad bidrager til aktiv involvering af 
den enkelte borger inden for Ballerup Kommune. Dette kommer eksempelvis til udtryk i øvelsen 
Linjen, hvor Eva arbejder ved hjælp af pastorale ledelsesteknikker, som går ud på at få den enkelte 
borger til at opnå en vis form for selvbekendelse samt selverkendelse. En forudsætning for at denne 
arbejdsmetode kan fungere efter hensigten er, at Eva forholder sig objektivt samt ser situationen fra 
borgerens synsvinkel. Endvidere skal det pointeres, at det er nødvendigt, at de sundhedsprofessio-
nelle arbejder ud fra en holistisk tankegang, samt at undervisningen og behandlingen udføres på en 
måde som er meningsfuld for den enkelte borger. Det kan diskuteres, hvorvidt sundhedsprofessio-
nelle er i stand til at påtage sig denne dobbelte funktion med både at skulle støtte, hjælpe, udvikle 
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og kontrollere borgere. Det tyder på, at Eva og Ea forsøger at fungere som facilitatorer, men 
spørgsmålet er, om alle sundhedsprofessionelle har evnerne til at slippe ekspert-rollen. Dette vurde-
res at være en afgørende forudsætning for at udvikle borgeren til at blive et autonomt og selvansvar-
ligt individ.  
 
Undersøgelsens arbejde har endvidere vist, at der opstår en række barrierer i forbindelse med de 
undervisningstilbud, som Ballerup Kommune tilbyder. Flere faktorer gør sig gældende i forbindelse 
med den manglende aktive deltagelse i kommunes udbudte undervisningsforløb. Først og fremmest 
kræver det, at borgeren viser en interesse og kan se et formål med undervisningen. Dernæst er det 
væsentligt for nogle borgere, at de kan identificere sig med andre fra undervisningsholdet. Endvide-
re oplever Eva, at usikkerhed og uvidenhed om undervisningens kvalitet samt arbejdsmetoder spil-
ler en afgørende rolle i forhold til borgernes aktive deltagelse. Afslutningsvis skal det pointeres at 
den sundhedsprofessionelles kompetence, for at kunne tilrettelægge undervisningen i overensstem-
melse med den enkeltes behov og ønsker, er altafgørende for at borgeren føler sig tryg i inddragel-
sen. Vi vurderer derfor, at det er essentielt, at den sundhedsprofessionelle skaber et tillidsbånd til 
borgeren.  
 
Vi opfatter det som en stor udfordring for Ballerup Kommune at få repræsenteret samt inddraget al-
le borgere, herunder at få inddraget de ressourcesvage borgere i samme grad som de inddrager de 
ressourcestærke borgere. Dette er endvidere problematisk i og med at Ballerup Kommune er place-
ret i kommunesocialgruppe 3, hvilket betyder, at mange borgere i kommunen kan betegnes som so-
cialt dårligt stillet. Det kan konstateres at Eva og Ea er opmærksomme på, at kommunen i visse si-
tuationer ikke lægger nok kræfter i denne inddragelse, på trods af at politikken lægger en stor ind-
sats i at nå ud til alle borgere. På baggrund heraf vurderes det, at der opstår en problematik om, 
hvorvidt de sundhedsprofessionelles arbejdsmetoder vedrørende borgerinddragelse opfylder den 
enkelte borgers ønsker og behov i og med, at kommunen ikke formår at repræsenterer de ressource-
svage borgere. Konsekvensen er at disse borgere altså ikke opnår nogen indflydelse på undervis-
ningsforløbene og dermed egen behandling. Resultatet ses ud fra, at de sundhedsprofessionelle ikke 
formår at inddrage de borgere, der netop har behov for denne hjælp til selvstyring.  
 
Samlet set kan vi på baggrund af vores undersøgelse konkludere, at de sundhedsprofessionelle in-
den for Ballerup Kommune, herunder Eva og Ea, forsøger at anvende styringsteknologier, der har 
til formål at gøre borgerne selvstyrende i egen behandling, og således opfylde regeringen samt Bal-
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lerup Kommunes målsætninger om at skabe autonome samt selvansvarlige borgere, der bliver ek-
sperter i eget liv. I forlængelse heraf konkluderer vi endvidere, at paradigmeskiftet fører til en ræk-
ke problemstillinger og dilemmaer, der har afgørende betydning for de sundhedsprofessionelles 
måde at arbejde på vedrørende borgerinddragelse.  
 
6. PERSPEKTIVERING 	  
Følgende perspektivering har til formål at belyse, hvilken retning vores opgave ville have taget, 
hvis vi havde benyttet os af andre metoder. Vi vil endvidere reflektere over vores valg af teoretiker 
samt relevante problemstillinger som vores konklusion har åbnet op for og herfra diskuterer, hvor-
dan vi kunne have tilført undersøgelsen en anden vinkel.  
 
I vores projekt benytter vi os af kvalitativ metode i form af meningsinterviews samt kvantitativ me-
tode i form af deskriptiv statistik. Vi er af den opfattelse, at en inddragelse af et observationsstudie 
ville kunne supplere vores interviewundersøgelse yderligere sammen med vores deskriptive stati-
stik. En naturalistisk observation kunne have bidraget med, at gøre analysen af Ballerup Kommunes 
borgerinddragelse endnu mere nuanceret i og med, at vi kunne have undersøgt og analyseret be-
handlingsprocessen samt interaktionen mellem sundhedsprofessionel og borger. Vi kunne få et ind-
blik i, hvordan de sundhedsprofessionelle gør brug af styringsteknologier i praksis og dermed un-
dersøge, om der var en klar sammenhæng mellem den måde de sundhedsprofessionelle italesætter 
borgerinddragelsen i forhold til, hvordan de i virkeligheden udfører deres arbejde. Yderligere er vi 
af den overbevisning, at et observationsstudie ville have givet os et indblik i, hvilke vilkår de sund-
hedsprofessionelle arbejder under. Fravalget af denne metode er, som beskrevet i afgrænsningen, 
truffet på baggrund af tidspres.  
 
Vi vurderer, at vores valg af Foucaults teori om magt og styring ikke har medført, at den teoretiske 
ramme for projektet har været begrænset. Vi er klar over, at Foucaults teori er udarbejdet med ud-
gangspunkt i tidligere regeringsformer samt i en liberal demokratisk stat og endvidere er udviklet 
før det 21. Århundrede. Således havde vi fra undersøgelsens begyndelse gjort det klart for os selv, 
at vi skulle være påpasselige med at bruge hans teori i nutidig sammenhæng, men er stadig af den 
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opfattelse, at hans teoretiske ramme er et yderst relevant teoretisk perspektiv til den moderne måde 
at tænke sundhedsbehandling på.  
 
Undersøgelsen har blandt andet bibragt os en viden om, at de sundhedsprofessionelle i Ballerup 
Kommune oplever en udfordring i deres praksisarbejde, når de skal inddrage ressourcesvage borge-
re. Dette resultat/Denne viden har åbnet op for en refleksion om, hvorfor disse barrierer overhove-
det opstår og yderligere om det kan skyldes social ulighed blandt borgerne i kommunen? 
Problemstillingen om, hvorvidt social ulighed øger risikoen for ikke at kunne inddrage borgerne ef-
ter hensigten og efter kommunens målsætninger ligger op til diskussion. Denne problemstilling 
kunne have været interessant for os at inddrage i undersøgelsen, og kunne have bidraget med at be-
svare spørgsmålet om, hvordan man kan inddrage ressourcesvage. Derved kunne vi have beskæfti-
get os med at analysere de sundhedsprofessionelle i Ballerup kommunes arbejdsmetoder med hen-
blik på arbejdsmetoder, hvis formål var at inddrage passive/ressourcesvage borgere.  
Et observationsstudie ville igen være relevant til besvarelsen af en sådan problemstilling i og med, 
at vi derved kunne have fået et kendskab til disse såkaldte svage borgere.   
Slutteligt skal det tilføjes at vores projekt ville have set anderledes ud, hvis vi havde valgt at have 
fokus på borgeren i undersøgelsen frem for de sundhedsprofessionelles perspektiv. Et observations-
studie ville igen kunne inddrages, da metoden ligeledes ville bidrage til et bedre kendskab til borge-
ren samt til samspil mellem borger og kommune. Yderligere ville et livsverdensinterview med en 
borger bidrage til et direkte indblik i borgerens følelser og tanker omkring kommunens samt de 
sundhedsprofessionelles indsats samt arbejdsmetoder i forbindelse med borgerinddragelse.  
 
På trods af, at vi hovedsageligt har arbejdet ud fra en sociologisk vinkel, har vi stadig fået inddraget 
politologien i vores projekt. Hvis vi havde gjort det omvendt, og benyttet politologi i en højere grad 
end sociologi ville en mulighed være, at analysere policy-processen bag paradigmeskiftet, hvilket 
kunne give os en forståelse for, hvad der ligger til grund for regeringens samt Ballerup Kommunes 
øget fokus på borgerinddragelse.  
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